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SEANCE   DU  8  JANVIER   1904 


Prdsidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIKE.  —  Allocution  de  M.  Moutard-Martin,  president  sortant. —  Allocution  de 
M.    Da.'<jlos,  president.  —  Ordre  du  jour  de  la  prochaine  stance. 


Allocution    prononcee    par    M.    Moitard-Martin,    president    sortant. 


) 


Mes  chers  collogues, 

Au  moment  de  transmettre  la  pr6sidence,  k  laquelle  m'avaient  appele 
YDS  uoanimes  suffrages,  je  dots  A  la  vdrite  de  vous  dire  que  je  quitte 
cette  place  avec  regret.  Ce  n'est  pas,  soyez-en  persuades,  le  regret  des 
honneurs  —  ceux  qui  me  connaissent  mieux  savent  que  je  ne  m'attache 
pas  ^  leur  poursuite  — ;  c'est  le  regret  de  n'avoir  plus,  dor^navant, 
comrae  je  les  ai  eus  pendant  Tann^e  qui  vient  de  s'^couler,  un  contact 
aussi  intime  avec  chacun  de  vous,  une  communion  d*idees  aussi  fre- 
quentes. 

Aussi  garderai-je  pr^cieusemeut  le  souvenir  de  votre  bienveillance 
qui  ne  s'est  pas  d6mentie  et  de  la  courloisie  gr^ce  k  laquelle  vous  m'avez 
facility  la  direction  de  vos  travaux.  lis  ont  ete  nombreux,  int6ressants, 
et  k  aucune  6poque  je  crois,  nos  ordres  du  jour  n'avaient  6t6  aussi  lar- 
gement  pourvus. 

Cetle  annee  1903  qui  vient  de  finir  a  6te  severe  pour  le  corps  medical 
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des  h^pitaux.  Sans  parler  de  la  branche  chirurgicale  qui  apordu  quatre 
rameaux,  notre  branche  m^dicale  en  a  vu  tomber  trois  ^  des  Ages 
diflFc^renls.  Deux  ont  M  brutalement  frappt^s  par  la  foudre  :  Dreyfus- 
Brisac  dans  la  pleioe  maturity  de  son  talent ;  Proust  k  Tapog^e  luinineuse 
d'une  longue  et  heureuse  carri^re.  Le  troisi^me  a  6t6  atteint  d'une  de 
ces  maladies  qui  nous  laissent  incertains  et  nous  font  hesiter  k  dire  si 
elles  tuent  trop  vite  ou  trop  lentement;  Duflocq  nous  a  ^t6  enlev6  dans 
la  force  de  TAge  et  d'un  talent  plein  de  promesses. 

Les  vides  qui  se  sont  ainsi  fails  parmi  nous  vont  ^tre  rapidement 
combl^s,  nous  n'en  doutons  pas,  car  nous  avons  la  consolante  esp^rance 
de  voir  bient6t  tous  nos  collogues  du  Bureau  central,  sans  aucune  excep- 
tion, venir  nous  apporter  la  primeur  de  quelques-uns  de  leurs  travaux, 
de  quelques-unes  de  leurs  recherches.  Alors,  seront  pleinement  r^a- 
lis^es  cette  confraternite  vraiment  amicale,  cetle  solidariti^  et  cette 
union  qui  doivent  faire  de  nous  lous  un  seul  corps  et  une  seule  famille. 

Elant  son  chef,  j'ai  dd  la  dc^fondre  parfois  dans  le  cours  de  cetle 
ann^e  et  j'ai  conscience  d'avoir  toujours  pris  en  main  avec  vigueur  et 
activity  les  int^r^ts  mat^riels  et  morauxde  notre  Society. 

Mon  successeur,  mon  ami  Danlos,  maintiendra,  j'en  suis  siir,  la  saine 
tradition;  aussi  est-ce  en  toule  s^curit6  et  en  toute  confiance  que  je  lui 
remets  en  ce  jour  le  dep6t  qui  m'avait  6te  conlie,  d^pot  <\  la  garde 
duquel  ont  \ei\\6  avec  soin  tous  les  membres  du  bureau  sortant.  Tous 
m'ont  aide  amicalement,  mais  je  serais  injuste  si  je  ne  disais  pas  que  la 
part  la  plus  importante  revient  h  notre  cher  secretaire  gc^n^ral. 


Allocution  de  M.  Danlos,  pr^^sident. 

Mes  chers  colleagues, 

Permettez  moi  tout  d'abord  de  vous  adressor  mes  bien  sinct^ros 
remerciements.  En  m'6levant  Tan  dernier  k  la  vice-presidence  et  (\  la 
presidence  cette  ann^e,  vous  m'avez  fait  un  honneur  inesp6re  dont  je 
suis  et  dont  je  resterai  profond(5ment  reconnaissant. 

Vous  I'avouerai-je,  cependant?  bien  que  vos  suffrages  aient  comble 
mes  voRux,  ma  satisfaction  n'est  pas  sans  reserves. 

Quand  on  arrived  la  presidence,  on  a  parcouru  la  plus  longue  partie 
de  sa  carri^re  hospitali^re,  on  approche  de  la  limite  d'Age,  et  cette 
perspective,  bien  que  je  Tenvisage  avec  la  resignation  n^cessaire  ne  va 
pas  sans  un  peu  d'ennui.  Une  autre  preoccupation  plus  immediate  me 
tourmente  aussi;  je  voudrais  justifier  voire  confiance  par  des  qualites 
de  president  et  je  me  demande  si  j'aurai  la  competence  et  I'autorite 


Digitized  by 


Google 


pWTP^™^— lPi^^"i«PB^ 


STANCE    DU   8   JANVIER    1904 


necessaires,  si  je  serai  v^ritablement  h  la  hauteur  de  ma  nouvelle  fonc- 
lion.  Je  me  rassure  toutefois  en  songeant  a  la  courtoisie  de  nos  discus- 
sions; et  j*esp6re  qu'avec  beaucoup  de  bonne  volonte  de  ma  part,  un 
pen  d'indulgence  de  la  v^tre,  la  difficuUe  sera  surmontt^e.  Elle  le  sera 
d'autant  mieux  que  la  situation  actuelle  de  noire  Societe  est  ci  tous  les 
points  de  vue  satisfaisante.  Les  quelques  divergences  d'ordre  interieur 
qui  menacaient  naguere  de  nous  diviser  semblent  aplanies;  gr^ce  h 
raulorisation  bienveillanle  de  notre  directeur  g^n^ral,  la  possibilite  de 
rapports  directs  avec  la  cinquieme  commission  nous  permet  de  faire 
entendre  une  voix  consultative  qui,  dans  I'int^ret  de  nos  malades,  sera 
peut-^tre  ^coutt^e;  enfin,  chaque  semaine,  les  communications  failes  t\ 
cette  tribune  sent  aussi  remarquables  par  leur  valeur  que  par  leur 
nombre, 

Le  niveau  scientifique  de  notre  Societe  se  mainlienttrfes  61ev6,  et  j'es- 
pere  que  Tann^e  1904  ne  le  verra  pas  faiblir.  Peut-^tre,  cependant, 
pourrions-nous  faire  mieux  encore.  Si  notre  Bulletin  hebdomadaire 
paraissait  plus  ttM,  le  jeudi  matin  au  lieu  du  vendredi,  chacun  de 
nous  pourrait  en  prendre  connaissance  avant  la  seance  suivante,  et 
les  observations  apropos  du  proces-verbal  presenteraient  plus  dUnlcret. 
II  sufTirait  pour  permeltre  cette  r^forme  que  les  auteurs  remissent  au 
secretaire  leur  manuscrit  un  pen  plus  I6t.  J'espero  que  mon  appel  sera 
entendu,  et  que  ce  petit  progres  pourra  se  rdaliser. 

Je  ne  voudrais  pas  outre  mesure  allonger  cette  allocution,  mais  je  ne 
puis  la  terminer  sansreparer  une  omission.  Notre  ami  Moutard-Martin  a 
paye  a  tous  les  raembres  du  bureau,  et,  en  particulier,  a  notre  sympa- 
thique  secretaire  general,  un  juste  tribut  d'eloges.  Je  m'y  associe  de 
grand  coeur,  mais  je  voudrais  aussi  adresser  en  votre  nom  a  notre  pre- 
sident sertant,  qui  s'est  oublie  lui-mc'^me,  un  mot  de  remerciement  pour 
son  devoucment  k  nos  inter^ts  el  Texquise  urbanity  qu'il  a  toujours 
apportee  dans  la  direction  de  nos  d^bals.  Puisse-je  a  la  Hn  de  mon 
exereice  meriter  le  m^me  6loge, 


ORDRE  DU  JOUR  DE   LA  PROCHAINE  SEANCE 

MM.  J.  Renault  et  Pagniez.  —  De  I'innocuit^  sur  le  sang  des  injections 
inlraveineuses  de  cyanure  de  mercure. 

M.  Toulouse.  —  Hypochloruralion  et  mineralisation  dans  Tepilepsie. 

MM.  Pierre  Merklen  etJEAN  Heitz.  —  Accidents  c^rebraux  cons6cu- 
tifs  k  la  resorption  de  cerlains  (pdemes. 

M.  Beclere.  —  Un  cas  de  mutisme  hysterique  gu6ri  par  suggestion  au 
cours  d*un  examen  radioscopique. 
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M.  Jacquet.  — Coryzachez  un  albumiaurique.  Obstruction  nasale  pro- 
long^e.  —  Alternatives  de  gu^rison  et  de  rechute  coYncidant  avec  le 
regime  alternalivement  hypo  et  hyperchlorur^. 

M.  Marfan.  —  Slatistique  du  pavilion  de  dipht^rie  pendant  Tann^e 
1903-1904. 

M.  Laignel-Lavastine  (pr^sente  par  M.  Landouzy).  —  Examen  ana- 
tomo-pathologique  du  plexus  solaire,  des  nerfs  surrenaux  et  splanchni- 
ques  des  tuberculeux  m6lanodermiques. 

M.  GouGKP.  —  A  propos  de  I'appendicite  chronique. 

M.  DuFOUR.  —  Insuffisance  aortique.  Tabes  fruste.  Examen  anatomo- 
pathologique  de  la  moelle. 

MM.  CouRTOis-SuFFiT et  Imbert.  —  Ent^rococcie  k  forme  de  fi^vre  inter- 
mitten  te. 

MM.  HuDELo  el  Deherain.  —  Ent^rococcie  k  forme  de  fidvre  intermit- 
tente. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  De  la  n^cessit^  de  trailer  les  hyst^riques  dans 
les  services  hospitaliers  et  de  les  traiter  d'une  fa^on  active  el  precise. 

M.  Horet  (pr6sent6  par  M.  B6clere).  —  Un  cas  d'epithelioma  de  la 
face  gu6ri  par  la  radioth^rapie. 

M.  Vaouez.  —  Hypertension. 

M.  H.  VwcENT.  —  Hyperchlorurie  alimentaire  et  hyperchlorhydrio. 


/.e  G^rant  :   0.  PoRifeK. 


Paris.   —  \,.  Markihbux,  iroprimenr,  1,  rue^CassetUi. 
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SOMMAIRE.  —  Maladie  de  Recklinghausen  :  MM.  Lion  et  Gasxe.  —  Un  cas  de^Pe- 

rison  d'6pith6Iioma  de  la  face  par  la  radiolh^rapic :  MM.  Haret  et  Desfosses.  —  •    -' 

Le  dosage  en  radioth^rapie  :  M.  A.  BtcLERK.  —  Des  accidents  c6r6braux  qui  sur-  v.^ 

viennent  au  cours  de  la  resorption  de  certains  oedemes:  MM.   Pierre  Merklen  et  J 

J.  Heitz  (Discussion  :  MM.  Dupre,  Merklen  et  Barth).  —  Ordre  du  jour  de  la  pro-  '     -^ 
chaine  stance. 


Maladie  de  Recklinghauseiv, 
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par  MM.   G.   Lion  et  G.  Gasne.  n/*-^ 

La  nommSe  M...,  4g6e  de  quarante-quatre  ans,  blanchisseuse,  entre  k  la        ,  ^yjj^ 

Piti^,  salle  Grisolle,  n°  10,  dans  le  service  de  M.  le  D^  Lion,  le  18  nov.  1903.  x^ 

Antecedents  hEbEditaihes.  —  Son  p6re  et  sa  m^re  sont  vivants,  to  us  deux  .  fit 

4g6s  de  soixante-dix  ans  et  de  bonne  santd  apparente.  ^J' 

Le  p^re,  qui  buvait  un  pen  6tant  jeune,  a  eu  au  moment  de  la  naissance 
de  la  malade  une  «  grande  maladie  »  qui  forca  les  parents  k  mettre  Fenfant 

en  nourrice.  Nous  les  avons  examines  tous  deux;  ils  ne  presentent  aucune  ; 
trace  de  pigmentation  ni  aucune  tumeur. 


Antecedents  persoxnels.  —  La  malade  est  la  troisi^me  de  six  enfants;  son 
fr^re  ain6  survit  seul  avec  elle ;  il  est  bien  portant  d'ailleurs,  et  p^re  de  quatre  !  ' 

enfants  bien  portants;  les  quatre  autres  fr^res  et  soeurs  sont  morts  respec-  ? 

livement  a  deux  mois,  trois  ans,  onze  jours  et  neuf  mois. 

Elle-m^me  est  n6e  h.  terme,  et  le  jour  de  sa  naissance  pr^sentait  des  taches 
pigraentaires.  Elle  a  et^  raise  en  nourrice  k  la  campagne  et  a  d(X  Stre  reprise 
k  Tdge  de  neuf  mois  parce  qu'elle  etait  mal  soignee.  Elle  a  eu  ses  premieres 
deuts  tr^s  t6t,  vers  quatre  k  cinq  mois,  mais  a  march§  tard.  Elle  n'a  eu 
aucuae  Us'ion  de  la  peau,  des  yeux  ni  des  oreilles. 

Pas  de  maladie  de  la  seconde  enfance;  rdgMe  a  quinze  ans  assez  malj 
marine  h  vingt  ans.  Son  mari,  consid^rl  dans  sa  jeunesse  comme  tuberculeux, 
a  compl^tement  gu6ri  et  est  Ag^  aujourd'hui  de  quarante-sept  ans. 

HfiPITAUX.  —  Hie  S4RIB,  XXI.  *  2  ~ 
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Elle  a  eu  un  flls  et  trois  fiUes,  pas  de  fausses  couches.  Le  fils  a  vingUtrois 
ans,  il  est  mari^  et  aun  enfant;  des  trois  filles,  I'une,  dg^e  de  vingt  et  un  ans, 
est  reside  aveugle  a  la  suite  d'une  rougeole  contract^e  k  Tdge  de  quatre  ou 
cinq  ans;  la  seconde,  dg6e  de  ^ogt  ans,  a  eu  une pleu^^sie  et  tousse  encore; 
la  derni^i  e,  Ag6e  de  dix-huit  ans,  tousse  <3galement  et  a  dd  entrer  k  rHdtel- 
Dieu  d'ou  elle  a  H6  envoy^e  au  V^sinet. 

Nous  avons  vu  trois  de  ces  enfants;  tous  trois  pr^sentent  les  m^mes  taches 
jaunes  que  nous  d^crirons  chez  la  m^re. 

Andre,  A;;e  de  vingt-trois  ans,  a  ie  cou,  le  tronc,  la  partie  sup^rieure  des 
cuisses  parsem^s  de  points  et  de  petites  taches  lenticulaires  abondantes.  On 
releve  de  plus  chez  lui  Texistence  de  taches  plus  grandes,  de  la  dimension 
d'une  piece  de  20  centimes  k  celle  d'une  pi^ce  de  1  franc  :  k  la  face,  au 
niveau  de  Tangle  de  la  mdchoire  k  droite,  pr^s  du  bord  sup^rieur  du  cartilage 
thyroide  k  ^'auche,  au-dessus  du  mamelon  droit  et  au  m4me  niveau  sur  la 
ligne  mediaiie,  pr6s  de  Tombilic,  sur  le  flanc  droit,  sur  la  fesse  et  la  cuisse 
droite.  Une  plaque  de  3  centimetres  sur  2  occupe  la  fesse  gauche,  une  autre 
de  10  centimetres  sur  10  si^ge  k  la  face  interne  de  la  jambe  droite,  une  der- 
ni^re  de  5  centimMres  sur  2  cent.  1/2  k  la  jambe  gauche.  Notons  qu'un  large 
v^sicaioire  appliqu^  sur  la  poitrine,  il  y  a  dix  ans,  a  laiss^  une  cicatrice  tout 
a  fait  blanche. 

Marie,  Agt^e  de  vingt  ans,  pr^sente  aussi  de  petites  taches  lenticulaires  de 
couleur  cafe  au  lait  sur  le  devant  de  la  poitrine,  sur  les  6paules,  sur  le  tronc, 
sur  les  membres,  de  grandes  laches  de  4  d  5  centimetres  de  diam^tre  sur  le 
sein  gauche,  a  la  pointe  de  Tappendice  xiphoide,  au-dessus  de  rapine  iliaque 
sup^riture  g luche,  k  Tavant-bras  j^auche,  et  une  plus  ^lendue,  mesurant 
8  centimetres  sur  6,  k  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  au-dessus  du  genou. 

Alice,  Agee  tie  dix-huit  ans,  porte  des  taches  petites  et  lenticulaires  sur  tout 
le  tronc  et  la  racine  des  membres,  des  plaques  arrondies  au-dessous  de  la 
clavicule  gauche ;  d'autres  plus  6tendues  au  niveau  de  Tomoplate  du  m^me 
cdte ;  uue  tache  de  4  centimetres  sur  2  si^ge  sur  le  bord  radial  de  Tavant- 
bras  gauche  et  une  de  4  centimetres  sur  4  un  peu  au-dessus  du  coude.  II 
existe  enfui  au-dessus  de  la  hanche  gauche  une  grande  plaque  de  10  centi- 
metres de  long  sur  4  cent.  1/2  de  large. 

Chez  ces  trois  enfants,  nous  ne  trouvons  aucune  tumeur  dermique,  aucun 
epaississement  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux;  nous  ne  relevons  aucun 
trouble  de  la  sensibilite  ni  de  la  motility;  le  s^rum  des  deux  filles  traits  par 
Tacide  nitrique  ne  donne  pas  la  reaction  deGmeiin;  cette  reaction  est  tr^s 
nette  avec  le  s^rum  du  fils,  mais  nous  notons  chez  ce  sujet  de  la  congestion 
h^patique  Vi^e  a  une  hypertrophic  cardiaque  manifesto. 

A  joutons  que  ces  enfants  sans  4tre  d'une  intelligence  tr^s  brillante  ont  fait 
normal ement  leurs  classes  et  possfedent  une  instruction  ei^mentaire  suffi- 
sante. 

Debut  m:  la  maladie.  —  La  malade  s'est  consid^r^e  comme  bien  portante  jus- 
qu'a  ily  a  quatre  ans.  Acelte^poque  elledul  consulterle  m^decin  parce  qu'elle 
sou  (Trait  des  reins  et  se  scntait  tr^s  fatigu^e ;  on  lui  prescrivil  des  sinapismes  et 
des  bains  sulfureux.  Elle  continua  k  travailler,  trainant  un  peu,  obligee  de 
prendre  une  aide  pour  son  travail  de  blanchisseuse,  mais  capable  encore  il  y 
a  deux  ans  de  pousser  sa  petite  voiture  de  linge  de  la  rue  des  Ecoles  jusqu'i 
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Passj.  C^est  It  ce  moment  qu*elle  commen^a  k  rapetisser  puis  k  soulTrir  dans 
les  OS,  principalemeiit  dans  les  c6tes  inf^rieures  et  dans  les  6paales,  enfin 
dans  les  jaxnbes  et  dans  les  banches.  Elle  se  lassait  de  plus  en  plus ;  elle  qui 
sans  Hre  grande,  ^tait  bien  faite  et  avait  une  taille  comme  tout  le  moiide, 
un  buste  droit  et  bien  d^velopp^,  se  sentait  diminuer,  «  tourner  »,  et  bient6t 
elle  fot  incapable  de  marcher  et  de  travailler.  Depuis  un  an  elle  est  com- 
pl^tement  impotente  et  passe  sa  vie  au  lit  ou  dans  un  fauieuil. 

En  r^alit^,  la  maladie  remonte  bien  plus  haut;elle  a  toujours  vu  les  taches 
pigment^es  qu*elle  a  sur  le  corps,  elle  s^est  toujours  connu  k  la  partie  sup4- 
rieure  et  ant^rieure  de  ra?antbras  gauche  le  petit  molluscum  caract^ristique 
que  nous  d^crivons  plus  loin;  elle  est  nee  comme  cela,  II  y  a  quinze  ans,  se 
d^veloppa  dans  la  region  temporale  gauche  au  milieu  des  cbeveuxunetumeur 
qui  a tteignitrapi dement  la  dimension  d'unoeuf  de  poule,  turoeurbien  limit^e, 
de  coDsistance  molle,  blentdt  accompagn^e  d'une  tumeur  plus  petite,  grosse 
comme  une  noisette,  puis  d'un  repli  mollasse  de  la  region  parotidienne  r^tro- 
aoricnlaire  dont  la  peau  sembla  s'allonger  en  une  bourse  flasque  et  vide. 
Op^r^es  k  Bichat  par  M.  Hartniann,  les  deux  premieres  tumeurs  n*ont  pas 
reparu ;  la  troisi^me  qui  existe  encore  aujourd'hui  avec  son  m^me  aspect  et 
d^s  rint^rieur  de  laquelle  la  palpation  fait  sentir  des  nodules  durs  noy^s 
dans  nn  tissu  mpu  ne  fut  pas  enlev^e,  on  se  contenta  de  faire  desjjjintes  de 
fen  a  la  surface ;  celte  tumeur  est  rest^e  semblable  k  ce  qu'elfeetait  k  ce 
moment,  elle  n*a  ni  augments  ni  diminu^.  II  y  a  dix  ans,  k  la  suite  d'un 
traamatisme  du  k  la  chute  d'un  fer  a  repasser  sur  les  pieds,  est  apparue  la 
tomenr  arrondie  que  nous  voyons  encore  sur  la  partie  ant^rieure  et  exteme 
du  cou-de-pied  droit. 

Les  autres  tumeurs  se  sont  d6velopp6es  peu  ipeusans  quela  raaladepuisse 
en  pr^ciser  la  dale  d'apparition. 

Notons  enfin  que  la  malade  a  perdu  presque  toutes  ses  dents,  peu  a  peu, 
depuis  l^ge  de  vingt-cinq  ans,  sans  soufifrance;  les  dents  se  gdtaient  avant 
de  tomber. 

Etat  actuel.  —  La  malade  reste  couch^e,  la  station  debout  est  difficile  et 
provoque  des  douleurs,  la  marche  est  i  peu  pres  impossible. 

Deformations  osseuses,  —  On  est  d'abord  frapp^  par  le  raccourcissement 
considerable  de  la  taille  de  la  malade,  qui  mesure  seulement  i  m.  35.  Ce 
raccourcissement  est  dd  k  une  deformation  considerable  du  thorax  et  de  la 
colonne  veriebrale;  il  en  r^sulte  un  veritable  tassement  du  tronc. 

Enire  les  membres  ioferieurs  qui  sont  de  dimension  moyenne  et  la  t6te 
plut6t  Tolumineuse  on  dirait  que  ce  dernier  a  6i6  comprim^,  diminu^  de  hau- 
teur en  m6me  temps  qu'eiargi;  la  t^te  est  rentr^e  dans  les  ^paules,  la  poi- 
trine  est  globuleuse,  Tabdomen  qui  se  continue  avec  elle  sans  demarcation 
deborde  lat^ralement  les  rebords  iliaques,  et  la  ceinture  iliaque  se  marque 
par  nn  pli  profond.  En  etudiant  plus  attentivement  le  squelette  on  voit  que 
les  clavicnles  sont  fortement  ol^liques  en  haut  et  en  dehors  principalement 
du  c6t^  gauche  ou  r^paule  est  trfes  remontee,  que  le  sternum  est  projete 
obliquemeut  en  avant  et  en  has,  que  les  c6tes  dont  la  forme  normale  parait 
Hre  conservee  sont  dans  un  plan  perpendiculaire  k  Taxe  du  tronc  ce  qui 
angmente  tons  les  diam^tres  de  la  cage  thoracique,  et  qu'enfin  la  derniere 
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c6te  est  en  contact  direct  avec  le  rebord  de  I'os  iiiaque  et  que  dans  certains 
mouvements  elle  p^n^tre  dans  la  cavity  du  bassin  (fig.  1  et  2). 

Toutes  ces  deformations  de  la  partie  ant^rieure  correspondent  k  une  cypho- 
scoiiose  cervico-dorsale  avec  16g6re  lordose  lombaire;  la  d^formaiion  a  son 


i'jyures  i  ft  2. 

maxiraum  au  niveau  des  premieres  vertebres  dorsales;  la  scoliose  a  sa  con- 
vexity du  c6t6  gauche  d'ou  le  relevement  de  I'omoplate  et  de  IVpaule  de  ce 
c6te  et  Tinclinaison  habitueile  de  la  t^te  vers  I'epaule  droite,  la  cyphose  est  a 
grand  rayon  et  s'dtend  de  la  region  corvicale  a  la  region  lombaire. 

Le  reste  du  squeletle  parait  peu  alt<5re  morphologiquement;  iiranmoins  la 
malade  insiste  surT^lat  gr^le  de  ses  membres  par  rapport  a  ce  qu'ils  etaient 
autrefois  et  nous  notons  sur  le  cubitus  du  c6te  gauche  au  milieu  de  la  face 
dorsale  une  tumefaction  douloureuse  spontanement  et  k  la  pression.  Ce 
caractere  douloureux  s'dtend  sur  presque  tout  le  squelette,  il  est  surtout 
marqud  au  niveau  des  osde  la  colonne  vertebrale,  au  niveau  des  cdles,  surtout 
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iies  cdtes  inf^rieures,  au  niveau  du  bassin  et  de  I'articulalion  des  hanches,  au 
QiTeau  des  ^paules  et  principalement  de  r<5paule  gauche.  Non  seulement  la 
percQssioD,  la  pre^sion.  de  ces  parties  arrachent  des' cris  ^  la  malade,  raais 
encore  les  mouvements  imprimis  aux  arLiculalions  retenlissent  si  douloureu- 
^fflent  que  les  muscles 
Tofsins  se  contracleal  cl 
fmp^ohent  ou  limitent  les 
mouvements. 

Les  radiographies  qui 
ont  Hi  faite  h  la  Sa1p6- 
tii^re  ne  permettent  de 
relever  aucune  particula- 
rity notable  sur  le  sque- 
lelle  de  la  colonne  ver- 
t^brale,  des  cdtes,  du 
bassin  et  des  attaches  des 
membres.  Par  centre  la 
tam^ faction  du  cubitus  se 
prfeente  avec  un  caract^re 
ir^s  singnlier.  Ju?te  au  ni- 
veau de  la  partie  moyenne 
de  cet  OS  (Og.  3),  un  espace 
<;Iair  de  3  millimetres  et 
demi  de  hauteur  environ 
semble  inlerrompre  la  sub- 
stance osseuse,  les  bords 
exactement  parall^les  en 
sont  nettement  dessin^s, 
ils  sont  perpendlculaires 
5tix  bonis  du  cubitus; 
ccux-ci  pr^seiitent  quel- 
ques  millimetres  avantd'a- 
borderl'interrupiion  anna- 
laire,  une  l^^^re  deviation 
en  dehors  comme  si  Tos 
tendait  k  s'elargir  au  ni- 
'veau  de  cette  veritable 
bague     d^calciQ^e.    Nous 

remarquoijs  aussi  la  gra-  Figure  3. 

cilite  des  deux  os  de  Tavant-bras.  L'aspecl  ext(5rieur  de  la  malade  se  carac- 
t^rise  encore  par  T^tat  de  la  peau.  Celle-ri  presente  des  laches  pigmentaires 
d'une  part,  des  tumeurs  multiples  d'aulre  part. 

Taehes  figmentaires,  Les  laches  sont  de  deux  sortes.  Les  unes  petites,  de  la 
dimension  d'une  l^le  d'^pingle  k  celle  d'une  lenlille,  de  coloration  jaundtre, 
caf^  au  lait,  de  forme  arrondie  ou  ovalarre,  non  saillantes,  non  squameuses 
sont  presque  confluentes  sur  le  ventre  k  la  partie  ant^rieure  du  thorax,  et  k 
la  partie  sup^rieure  des  fesses,  et  pars^ment  les  autres  parties  du  tronc 
sans  ^pargner  les  membres. 
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Les  autres  beauconp  plas  grandes  forment  de  v6ritables  taches  mesurant  de 
3^4  centimetres,  rondes,  ovales  ou  allong^es,  k  bords  irr^guliers,  de  mdme 
coloration  jaun4tre,  ^galemeot  non  saillantes,  non  sqaameases.  EiJes  sont 
au  nombre  d'une  dizaine  au  plus,  et  se  voient,  en  arriSre,  surtoat  k  gauche, 
k  la  region  dorso  lombaire,  k  la  region  sacr^e,  sur  la  limite  de  la  region 
sacr^e  et  de  la  region  fessi^re,  en  avant,  sous  le  sein  droit,  au  niveau  de 
Tappendice  xipholde  et  sur  la  partie  lat^rale  gauche  de  Tabdomen.  Aux 
membres  11  y  en  a  une  au  niveau  du  coude  gauche. 

Notons  enfln  la  teinte  g^n^rale  fonc^e,  comme  enfum^e  de  la  face,  des 
^paules  et  du  cou. 

Tumeurs  cutanees.  —  Les  tumeurs  correspondent  h  la  description  classique 
des  molluscum  de  la  dermato-flbrose,  arrondis,  flasques,  de  la  consistauce 
d'un  grain  de  raisin  vide,  sans  coloration  particuliftre.  Elles  soot  ici  peu  nom- 
breuses.  D^ja  nous  avons  dit  que  la  premiere  en  date  paralt  avoir  Hi  celle  qui 
si^ge  k  la  partie  sup^rieure  et  externe  de  la  face  ant^rieure  de  Tavant  bras 
gauche,  nous  en  voyons  deux  sur  Tabdomen  au  dessous  de  rombilic,  quatre 
sur  la  cuisse  droile,  une  volumineuse  au  cou-de-pied  droit,  une  sur  la  cuisse 
gauche,  une  sur  le  mollet  droit,  trois  ou  quatre  dans  le  dos.  Mais  il  eu  est  une 
plus  int^ressante,  c'est  celle  dont  nous  avons  parl6  d6ji  et  qui  sifege  k  la 
region  r^tro-auriculaire  du  c6t6  gauche.  Vue  de  face  elle  d^forme  le  menton 
et  la  joue  de  ce  c6t6  formant  comroe  une  sorte  de  poche  flasque  appendue 
sous  I'oreille.  Et,  en  elTet,  Toreiile  est  refoul^e  en  avant  et  en  dehors  par  ce 
repli  cutan^  doni  la  limite  sup^rieure  est  difGcile  k  pr^ciser,  el  dont  le 
bord  inferieur  d^passe  en  has  le  bord  infdrieur  de  la  mdchoire  et  vient  se 
perdre  en  arri^re  dans  la  fossetle  de  la  nuque.  Si  on  palpe  ce  repli  qui  porte 
encore  les  cicatrices  blanches  des  pointes  de  feu  qu'on  y  a  faites,  on  a  la  sen- 
sation de  corps  mous  mal  d^limit^s  au  milieu  desquels  on  sent  des  noyaux 
durs  et  r^sistants^ 

Nous  trouvons  quelques  peiites  nsvi  vasculaires  d'un  rouge  vif,  de  la  dimen- 
sion d'une  t^te  d'^pingle  et  moins  encore,  k  la  face  au  niveau  du  raenlon,  a 
la  region  sous  orbitaire  gauche  sur  le  nez,  au  niveau  de  r<5paule  droite,  aux 
iombes. 

II  n'y  a  pas  de  tumeurs  profondes,  la  palpation  des  troncs  nerveux,  en  par- 
ticulier,  ne  fait  sentir  aucune  irregularity. 

Troubles  nerveux,  —  L'examen  du  syst^me  nerveux  permet  de  reconnaitre 
d*abord  rint^gril^  de  I'^tat  mental;  la  m6moire,  Tintelligence,  ractivil^  men- 
tale  sont  normales.  Gette  femme,  pen  instruite,  qui  n'a  jamais  616  h  r^cole, 
sait  lire,  ^crire,  compter,  s'exprime  facilement,  et  fait  montre  d'un  caracl^re 
doux  et  ^quilibre.  Le  sommeil  est  trfes  court,  d'une  heure  ou  deux  par  nuit, 
mais  sans  r^ves  ni  cauchemars.  Peut-^tre  Tinsomnie  tient-elle  aux  douleurs 
presque  constantes  qu'^prouve  la  malade. 

Sensibility,  —  Nous  avons  d6]k  nol6  ces  douleurs  ainsi  que  leur  si^ge  pro- 
fond,  dans  le  squelette,  leur  caract^re  spontan^  et  leur  exacerbation  par  la 
pression,  et  certains  mouvements. 

En  dehors  de  ces  douleurs  osseuses,  la  sensibility  subjective  est  encore 
troubl^e  par  des  sensations  plus  agacantes  que  p^nibles  si^geant  surtout  aux 
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membres  inf^rieurs,  ne  permettant  pas  h  la  malade  de  laisser  ses  jambes  en 
place,  la  forgant  k  les  sortir  da  lit,  etc. 

La  sensibility  objective  est  partoat  normale  au  tact,  k  la  piqClre  et  k  la  tem- 
p^Tatnre. 

Les  sens  fonctionnent  bien,  et,  en  particulier,  la  musculature  tant  interne 
qv'exieme  de  ToBil  ne  laisse  Hen  k  d^sirer. 

MoliHU.  —  La  motility  de  la  face  est  normale  pour  ce  qui  est  des  mouve- 
ments  volontaires,  mais  ces  mouvements  s'accompagnent  d'un  tremblement 
fibriUaire  marqu^,  et  pendant  qu'on  Tobserve  la  malade  est  prise  plusieurs 
fois  d*un  tremblement  de  la  mdchoire  inf^rieure  assez  violent  pour  que  le 
bruit  des  dents  soit  manifeste,  exag^r^  qu*il  est  par  la  presence  d'un  dentier. 

Les  articulations  du  cou  et  de  la  t6te  fonctionnent  normalement. 

La  malade  se  sert  de  ses  membres  sup6rieurs,  elle  coud,  mange,  boutonne 
ses  T^tements,  etc.  II  y  a  un  tremblement  vibratoire  des  doigts  lorsqu'on  fait 
^tendre  la  main. 

Les  mouvements  segmentaires  se  font  vigoureusement  aux  doigts,  au  poi- 
gnet,  au  coude,  ils  sont  peu  amples  k  cause  de  la  douleur.  A  T^paule  les  mou- 
vements d'^Mvation  et  surtout  d^abduction  sont  tr^s  limit^s,  principalement 
a  gauche  ou  la  douleur  tr^s  vive  provoque  imm^diatement  la  contracture  des 
muscles  p^riscapulaires.. 

Noas  avons  d^ja  dit  que  la  malade  est  atteinte  de  parapUgie,  N^anmoins 
eDe  pent  encore  se  tenir  debout,  et  m^me  avec  un  soutien  faire  quelques  pas. 

Lc  plus  souvent,  elle  se  sert  d*une  chaise  qu'elle  pousse  devant  elle.  Elle 
h^te  avant  de  partir,  puis  lance  une  jambe  en  avant  avec  assez  de  vigueur  et 
la  laisse  retomber  brusquement  frappant  le  sol  du  talon ;  chaque  pas  se  fait 
apr^  une  pause  et  rapidement,  d*une  fa^on  un  peu  saccadic. 

Dans  le  lit,  elle  meut  un  peu  ses  orteils,  relive  et  fl^chit  le  pied,  6tend  le 
genou  et  r^siste  bien  quand  on  essaye  de  fl^chir  la  jambe  sur  la  cuisse.  Par 
centre  elle  n'accomplit  le  mouvement  de  flexion  qu*avec  une  certaine  diffi- 
cult^, principalement  k  gauche ;  pour  ramener  le  talon  vers  la  fesse  elle  exe- 
cute une  sorte  de  reptation  du  pied  gauche  sur  la  jambe  oppos^e,  puis  elle 
flechit  brusquement  le' genou ;  Tex^cution  passive  de  ce  mouvement  deter- 
mine d*ailleurs  une  douleur  assez  vive. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  marqu^,  c'est  rimpossibilitd  oQ  se  trouve  la  malade 
de  detacher  le  talon  du  plan  du  lit;il  n'existe  aucun  mouvement  de  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  bassin,  et  cepeudant,  passivemenl,  on  pent  faire  executor  ce 
mouvement  sans  trop  de  douleur;  par  contre,  Tabduction  passive  est  absolu- 
ment  empSch^e  par  la  contracture  qui  entraine  le  bassin  avec  la  cuisse,  landis 
que  le  mouvement  pent  encore  s'ex6cuter  dans  une  certaine  6tendue  lorsqu'il 
est  fait  spon^n^ment;  Tadduction  se  fait  sans  force.  La  malade  n'a  pas 
d'asth^nie;  elle  n'est,  dit-elle,  ni  an^antie  ni  affaiblie. 

Les  reflexes  tendineux,  au  niveau  de  la  rotule,  du  tendon  d'Achille,  du 
poignet,  du  coude,  de  la  m&choire,  sont  trfes  vifs  et  de  grande  amplitude; 
lis  sont  manifeftement  exag^r6s.  Le  clonus  du  pied  s'obtient  d'une  fagon 
iaconstante ;  parfois,  lorsqu'on  redresse  le  pied,  celui-ci  reste  anim4  d'un 
tremblement  in^puisable,  surtout  a  gauche. 

.  Les  reflexes  cutan6  abdominal  et  plantaire  sont  6galement  tr^s  exag^r^s ; 
k  dernier  provoque  trfes  nettement  la  flexion  normale  de  tons  les  orteils. 
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.    Les  sphincters  fonctionnent  normalement. 

II  n*y  a  pas  de  troubles  vasomoteura  notables  et  fort  pea  de  (roubles  tro^ 
phiques;  les  cheveux  sont  bien  plant^s  et  drus,  les  autres  regions  pileuses 
sont  peu  fournies.  La  inalade  a  maigri  surtout  des  bras  et  des  jambes,  mais  ii 
n'y  a  pas  d*atrophie  localis^e;  les  membres  gauches  sup^rieur  et  inf^rieur 
ont  1  centimetre  de  moins  de  circonf^rence  que  les  droits. 

Les  regies  persistent,  absolument  normales. 

La  respiration,  maigri  la  deformation  de  la  cage  thoracique,  est  peu  trou* 
biee;  11  n'y  a  pas  de  signes  d'auscultation,  pas  de  toux  ni  d'expectoration. 

Le  coeur  est  normal,  mais  rapide;  il  bat  de  100  ^112  fois  par  minute. 

La  malade  mange  tr^s  peu  et  n'accuse  aucun  app6tit.  Sa  langue  est  nor- 
male.  Nous  avons  note  d6}k  Tetat  d^fectueux  de  sa  dentition.  II  n'y  a  aucune 
sensation  subjective  aoormale  en  rapport  avec  la  digestion.  Les  garde-robes 
sont  diarrheiques,  et  se  r^p^tent  plusieurs  fois  dans  la  journee. 

L*analyse  du  sue  gastrique  a  ete  pratiqu^e  le  3  d^cembre  1903.  Repas 
d'epreuve  :  pain,  60  grammes;  infusion  l^g^re  de  the,  250  grammes. 

Soixante  minutes  apres  le  repas,  on  retire  un  liquide  peu  aboudant 
(12  centim.  cubes),  dont  voici  Tanalyse  : 


A  =  0,029 
H  =  0 
C  =  0,012 
H+C  =  0,012 


T  =  0,194 
F  =  0,182 
a  =  2,41 
T/F=l,06 


Syntonine :  presence  marquee. 

Peptones:  neant. 

Acide  latique :  quantite  considerable. 


Quatre-vingt-dix  minutes  apr^s  le  repas,  on  ne  retire  plus  que  quelques 
centimetres  cubes  de  mucus  (3  centimetres  cubes  environ). 

L*examen  du  sang  a  donne  les  resultats  suivants. 

Globules  rouges  =  4.960.000.  Globules  blancs  =  9.000. 

Valeur  globulaire  =-0,60. 

Formule  leucocytaire :  77,5  p.  100  de  polynucieaires,  10  p.  100  de  mono- 
nucleaires  claiis,  3,5  p.  100  d'opaques,  5,3  p.  100  d*intermediaires,  et 
3,5  p.  100  d'eosinophiles. 

Le  caillot  se  retracte  bien. 

Le  serum  est  un  peu  louche,  peu  colore. 

L'acide  nitrique  ne  donne  pas  la  reaction  de  Gmeliu. 

L'analyse  des  urines  et  celle  des  matieres  fecales  ont  ete  faites  k  plusieurs 
reprises  par  M.  Tulasne,  interne  en  pharmacie  du  service. 

Premiere  analyse  praliquee  lors  de  Tentree  de  la  malade  k  Thdpilal  le 
27  novembre  1903  : 

Regime  de  la  malade  :  lait  1,500  grammes,  pain  180  grammes,  chocolat  cru 
60  grammes,  potages  sales  500  grammes.  La  malade  a  ainsi  absorbe  avec  les 
aliments  environ  0  grammes  de  phosphates. 


Volume  ....  750.  Uree .... 

Couleur  ....  jaune  citron,  Acide  urique 

Aspect  ....  louche.  Chlorures.  . 

Dep6t asses  abondant.  Phosphates  . 

Reaction.  .    .   .  faiblement  alcaline.  Ghaux  .   .   . 

Densite  ....  1015.  Magnesie  .  . 


Or. 

par  litre. 

.     11,349 

.       0,31 

.       7.72 

3,50 


Gr. 
par  24  b. 
8,15 
0,23 
5,79 
2,42 


traces  indosables. 
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11  n'y  a  ni  albmnine,  ni  glycose,  ni  pigments  biliaires,  ni  urobiline,  mab  seu- 
iement  de  Tindican  en  quantity  notable. 

An  microscope :  oxalate  de  chaux  assez  abondant,  urate  de  sonde  et  quelques 
cellolei  ^pith^liales. 

Les  mati^res  f^cales  des  vingt-quatre  beures  p^sent  720  grammes,  la  reac- 
tion est  franchement  acide.  Le  poids  des  cendres  est  de  8  grammes. 

l/acidil^  est  de  0,196  p.  100;  elle  est  due  en  grande  parlie  k  Tacide  laclique. 

Par  vingt-quatre  heures  les  cendres  contiennent: 

Gr. 

Phosphates 1  48  p.  100. 

Chlorures 1  27      — 

Chaux 1  49      — 

Magn^sie 0  129    — 

De  sorte  que  dans  les  vingt-quatre  heures  le  poids  total  des  phosphates 
^limin^s  par  les  urines  et  les  ffeces,  exprim^  en  P*0'  est  de  3  gr.  90. 

Une  analyse  semblable  faite  le  5  d^cembre  donne  comme  elimination  totale 
3  gr.  403  seulemenU 

Une  troisieme  analyse  faite  le  6  decembre  donne  encore  les  m4mes 
r^sullats. 

Le  regime  restant  le  mSme  on  administre  deux  jours  de  suite  5  grammes  de 
phosphate  de  sonde ;  r^limination  totale  ne  monte  qu'^  4  gr.  74  (urines  et 
matieres  f^cales)  el  reste  sensiblement  la  m^me  le  surlendemain  malgr6  la 
eonUnaation  de  Tadministration  de  phosphate  k  la  dose  de  5  grammes  par 
Tingt-quatre  heures. 

Depois  son  entree  k  Thdpital  T^tat  de  la  malade  s'est  pen  modiQ6 ;  n^an- 
molns  les  douleurs  osseuses  se  sont  consid^rablement  att^nu^es,  on  pent 
aajourd*hui  palper  les  membres  et  leur  imprimer  des  mouvements  passifs 
sans  provoquer  les  cris  qu'on  arrachait  autrefois  h  la  malade.  La  tumefaction 
limitee  du  cubilas  est  cerlainement  moins  developp^e  qu'elle  n'^tait,  la 
malade  le  remarque  elle-mdme  en  m^me  temps  qu*elle  constate  la  diminution 
de  la  sensibilite  douloureuse  h  son  niveau. 

Les  troubles  moteurs  sont  ^galement  moins  accentu^s.  On  fait  lever  la 
malade  chaque  jour  elelle  fait  plus  facilement  quelques  pas.  Enfin,  si  Tapp^tit 
n'est  pas  revenu,  les  troubles  diarrh6iques  se  sont  tout  k  fait  amoindris. 

Le  sommeil  est  ^galement  devenu  presque  normal. 


Cette  observation  pr^sente  des  particularit6s  int^ressantes  au  double 
point  de  vue  ^tiologique  et  symptomatologique. 

An  point  de  vue  eiioiogique  elle  est  remarquable  par  ce  fait  que  tous 
les  enfants  ou  lout  au  moins  que  (rois  sur  quatre  des  enfants  d'une 
mdre  atteinte  de  maladie  de  Recklinghausen  ont  presents  d^s  leur  nais- 
sance  les  laches  pigmentaires  qui  constituent  Tun  des  sympt6mes  prin- 
cipaux  de  cette  maladie. 

Ces  laches   pigmentaires  peuvent-elles  k  elles  seules   caract^riser 
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raffection?C'est  une  question  k  laquelle  M.  Thibierge  (1)  a  r^pondu  par 
rafQrmative  en  rapportant  Thistoire  d'un  sujel  chez  lequel  les  laches 
pigmenlaires  constituaienl  avec  les  troubles  psychiques  les  seuls  symp- 
t6mes  appr^ciables  de  la  maladie.  II  s'appuyait  pour  ^tablir  son  diag- 
nostic sur  les  caract^res  objectifs  des  laches  pigmentaires  qu'il  diff^ren- 
ciait  des  laches  de  lentigo,  des  nsevi  pigmentaires  vulgaires  et  dont 
Taspect  morphologique  lui  paraissail  completement  identique  aux  laches 
renconlr^es  dans  la  neurofibromatose. 

Notre  observation  semble  corroborer  d'une  fa^on  absolueTopinion  de 
eel  auleurpuisqu'elle  nous  monlre  tons  les  enfanls  d'une  malade  atleinle 
de  neurofibromatose  h^riter  de  leur  m^re  le  type  pigmentaire  sim- 
ple. 

Dans  noire  cas  raffection  prend  un  caract^re  familial  des  plus  remar- 
quables.  Nous  devons  faire  remarquer  que  ce  caract^re  familial  n'esl  en 
aucune  mani^re  en  rapport  avec  la  chol^mie  puisque  la  m5re  et  deux  de 
ses  filles  n'ont  pas  trace  de  pigment  dans  leur  s^rum  et  que  le  fils  seul 
en  pr^sente  qui  est  atteint  d'une  hyperlrophie  cardiaque  avec  conges- 
tion h^patique. 

Au  point  de  vue  symptomatique  nous  devons  d'abord  signaler  que  la 
malade  ne  pr^senle  en  auc.un  point  de  tumeurs  sur  le  trajel  des  nerfs 
p6riph6riques,  qu*il  n'y  a  pas  de  neurofibrome  accessible,  et  que  nous 
avons  affaire  chez  elle  d  une  simple  dermatofibroma  lose  avec  pigmenta- 
tion de  la  peau.  Nous  n^insislerons  pas  non  plus  sur  Tabsence  complete 
des  troubles  psychiques;  noire  malade  est  parfailemenl  intelligente,  son 
esprit  est  vif  et  sa  mf^^moire  tr^s  precise.  Elle  ne  pr6senle  pas  davanlage 
cette  asthenic  musculaire  si  souvent  observ^e  et  dont  la  coincidence  avec 
la  pigmentation  cutanee  fait  d'autant  plus  songer  h  un  syndrome 
addisonien  que  MM.  Chauffard  et  Ramond(2)  onl  trouv6  dans  un  cas  les 
capsules  surr^nales  atteintes  d'adenome. 

Si  le  chimisme  gastrique  de  noire  malade  correspond  k  une  apepsie 
presque  complete,  contrairement  k  Tanalyse  rapport^e  par  M.  Thibierge, 
si  I'examen  r6it6r6  des  urines  el  m^me  des  mati^res  f^cales  a  montr6 
une  certaine  diminution  dans  Texcr^tion  des  phosphates,  nous  nous 
garderons  bien  des  hypotheses  palhogeniques  que  de  telles  remarques 
pourraient  sugg^rer  touchanl  Tune  au  moins  des  complications  qui 
nous  restent^  d^crire. 

Ces  complications  qui  rendent  noire  observation  parliculi^rement 
interessante  sonl  la  deformation  thoracique  d'une  part,  la  paraplegic  de 


(1)  Thibierge  :  Note  sur  un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  (neurofibromatose 
g^n^ralis^e)  sans  fibromes  cutan^s  ni  fibromes  nerveux.  Soc.  med.  des  hopitaux^ 
stance  du  18  f6vrier  1898. 

(2)  Chauffard  et  Ramond.  Dermatofibrose  pigmentaire  ou  neurofibromatose  g^n6- 
ralis6e,  mort  par  ad6nome  des  capsules  surr^nales,  Soc.  m^d.  des  hdpilaux,  1896. 
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Tautre.  ElleB  ont  M,  comme  nous  allons  le  voir,  tr^  rarement  rencon- 
tr^es,  et  le  plussoavent  s^par^meat.  Une  seule  fois  elles  ont  ^t^  trou- 
v6e3,  tomme  dans  noire  cas,  r^unies  chez  le  m^me  malade  (1). 

La  d^formalion  du  squelette  est  assez  sp6ciale  pour  que  MM.  Marie 
el  Couvelaire  (i)  aient  pu  la  distinguer  des  deformations  osseuses 
baoales  sans  rapport  Evident  avec  la  maladie  ant^rieurement  signal^es 
MM.  Jeanselme  et  Orillard.  Et,  en  effel,  dans  notre  observation  comme 
dans  celle  de  MM.  Marie  et  Couvelaire,  la  deformation  squelettique  pr^- 
sente  un  certain  nombre  de  caract^res  particuliers ;  d'abord  elle  porte 
avec  une  predominance  remarquable  sur  les  os  du  thorax,  c'est  la 
eolonne  vertebrale,  les  c6tes  et  le  sternum  qui  sont  principalement  tov 
ches. 

Sa  forme,  ensuite,  est  assez  caracteristique.  Bien  que,  comme  le 
disent  MM.  Marie  et  Couvelaire,  le  thorax  soit  le  siege  de  deformations 
bizarres  qu'on  ne  pent  classer  dans  aucun  cadre  connu,  on  retrouve 
dans  les  trois  observations  une  cyphose  k  grand  rayon  s'etendanl  de  la 
region  cervicale  k  la  region  lombaire;  il  semble  que  la  eolonne  ait  ete 
courbee  dans  son  ensemble  comme  si  le  poids  de  la  tete  Tavait  fait  fle- 
chir.  Acette  cyphose  s'ajoute  une  deviation  scoliotique  donl  le  sens  et 
I'intensite  sont  variables. 

Tel  est,  sans  doute,  le  point  capital  de  la  deformation  squelettique; 
les  deviations  qui  en  resuUent  du  c6te  des  c6tes  et  du  sternum  peuvent 
^tre,  comme  dans  notre  cas,  exclusivement  liees  aux  changements  de 
rapports  survenus  entre  ces  diverses  parlies  consecutivement  ^  la  cypho- 
scoHose;  elles  peuvent  se compliquer  comme  dans  les  fails deHaushalter 
et  surlout  de  ceiui  de  Marie  et  Couvelaire,  de  courbures  plus  ou  moins 
prononcees  de  differenles  parties  du  squelette  thoracique  suivant  leur 
etat  plus  ou  moins  marque  d'alteration.  C'est  ainsi  que  le  thorax  en 
avant  est  dans  un  de  ces  cas  plie  en  deux,  le  sternum  fortement  devie 
d  avant  en  arridre,  tandis  qu'il  fait  au  contraire,  dans  Tautre,  une  veri- 
table gibbosite  entre  les  deux  mamelons,  une  ^aillie  en  dos  d'dne  proe- 
mioente  de  7  centimetres  sur  le  plan  de  la  region  sternale  superieure. 
Dememele  rebord  costal  inferieur,  qui,  chez  le  premier  malade,  tend 
seulement  h  entrer  dans  Tabdomen,  est,  chez  le  second,  replie  comme 
les  cornets  d'oublies  que  mangent  les  enfants. 

On  se  rend  bien  compte  du  mecanisme  qui  preside  h  ces  deformations 
quand  on  se  rappelle  la  mollesse  et  la  friabilite  des  os  eveillant  Tidee 
d  osteomalacie  que  MM,  Marie  et  Couvelaire  ont  constatee  k  Tautopsie 
de  leur  malade.  Ces  caracteres  ont  egalement  eie  notes  par  M.  Hois- 


;i)  Haashalter.  Un  cas  de  dermo-neuro-fibromalose,  Nouvelle  Jconographie  de  la 
Salpitriire,  1900,  p.  639. 

2]  Marie  et  Couvelain*.  Neuro-fibromatose  g^n^ralis^e,  Nouvelle  Iconographie  dela 
Salpitrikre,  1900,  p.  26. 
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nard  (1)  sur  le  cadavre  d'un  sujet  qui  n'avait  pas  pr^sent^  de  deforma- 
tion squelettique  pendant  la  vie,  mais  dont  les  os  —  principalement  le 
cMne,  les  clavicules,  les  cdtes  et  le  sternum  —  6taient  sans  consistance, 
faciles  k  diviser  avec  le  scalpel  el  laissaient  par  la  pression  sourdre  des 
alveoles  eiargis  une  bouillie  rouge&tre  abondante. 

Ge  n'est  done  pas  uniquement  au  squelette  thoracique  que  ces  altera- 
tions sonl  limitees  el  peut-6tpe  faut-il  rapprocher  de  ces  cas  Tobserva- 
tion  publi^e  par  M.  le  professeur  Raymond  en  1902  {Journal  de  midecine 
interne).  II  s'agissait  d'un  malade  atteint  de  maladie  de  Recklinghausen 
presentant  une  hyperostose  et  de  la  p^riostite  k  la  face  posl^rieure  de 
rextr6mit6  inf^rieure  de  Thumerus.  Mise  sur  le  compte  d'une  syphilis 
anterieure,  celte  exostose  semble  avoir  6te  influenc^e  par  le  traitement 
sp^cifique  sans  toutefois  disparatlre  totalement. 

Or  nous  avons  vu  chez  notre  malade  lacurieuse  lesion  du  cubitus 
se  modiBer  sans  qu'on  ait  mis  en  oeuvre  aucun  traitement  sp^cifique. 
II  est  bien  difficile  de  se  prononcer  snr  la  nature  de  cette  lesion; 
donnant  h  la  palpation  la  sensation  d'un  epaississement  localise  de  Tos, 
elle  apparalt  au  contraire  k  I'examen  radiographique  comme  une  ron- 
dello  decalcifiee  limitee  par  des  faces  paralieies  bien  nettes,  et  comme 
ench^ssee  dans  une  tumefaction  Ires  limitee  du  corps  du  cubitus. 

La  paraplegic  ne  fait  pas  parlie  du  tableau  ordinaire  de  la  maladie  de 
Recklinghausen.  Les  troubles  de  la  molilite  signaies  dans  les  descrip- 
tions classiques  se  reduisent  ^  de  la  lenteur,  k  de  la  lourdeur  des  mou- 
vements,  k  une  sorte  de  passivite  de  Tindividu.  Ce  que  nous  avons 
releve  chez  notre  malade  est  tout  k  fait  autre  chose,  c'est  une  impuis- 
sance  molrice  reelle  avec  troubles  des  reflexes  et  precisement  sans 
asthenic,  une  veritable  paraplegic.  Gette  paraplegic  a  d'ailleurs  ete 
observe  dejii  et  les  fails  de  MM.  Launois  et  Variot  [t),  de  M.  Haushai- 
tei  (3),  de  MM.  Spillmann  el  Etienne  (4)  ont  avec  le  n6lre  un  certain 
nombre  de  points  communs. 

II  ne  s'agit  jamais  de  paraplegic  flasque.  Tant6t,  comme  chez  le 
malade  de  Haushalter,  il  y  a  une  raideur  assez  accentuee  des  dei^x 
membres  inferieurs  qui  sont  habituellement,  le  malade  eiant  au  lit, 
fixes  en  adduction  et  en  extension;  tanl6t  comme  chez  le  malade  de 
MM.  Launois  et  Variot  il  y  a  des  alternatives  de  resolution  musculaire 
complete  et  de  contractures.  Ghez  tons,  les  contractures  et  les  spasmes 
sont  eveilies  par  les  mouvements  volontaires,  par  les  attouchements  et 

(0  Hoisnard.  Contribution  h  I'^tude  de  ia  neuro-fibromatose  g^n^ralis^e,  These  de 
Paris,  1897-1898. 

(2)  Obs.  I  du  m^moire  intituU  :  Etudes  sur  les  n^vromes  multiples.  Revue  de  chi- 
rurgie,  1883,  page  409. 

(3)  Hanshalter,  loco  cilato. 

(4)  Spillmann  et  Elienne.  Six  cas  de  neurofibromatose  m^dullaire  et  p6riph6rique), 
Gaz.  hebd.  de  mid,  el  de  chir.,  1898,  p.  672. 
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les  tentatives  faites  poar  imprimer  des  mouvements  passifs  aux 
ariiealations,  principalement  dans  notre  cas  aux  articulations  des  ban- 
ches. 

La  marcbe  est  toajours  p^nible,  spasmodique,  et  le  malade  de 
MM.  Launois  et  Variot  pr^senlait  d^s  que  ses  membres  reposaient  sur 
le  sol  one  tr^mulation  qui  devenait  extreme  lorsquUl  ^tait  rest6  debout 
pendant  quelques  minutes. 

Les  r^Qexes  tendineux  sont  trds  exag^r^s  et  tons  les  malades  cit^s 
pr^sentent  une  trepidation  spinale  manifeste.  Nous  avons  cependant 
note  chez  notre  malade  que  cette  trepidation  spinale  n'etait  pas  cons- 
tante.  Tant6t  elle  etait  facile  k  provoquer  et  verilablement  inepuisable, 
tant6t  elle  etait  discrete  demandant  une  certaine  perseverance  pour  eire 
deceiee.  La  recherche  du  signe  des  orteils  de  Babinski  n'a  ete  faite  que 
dans  notre  cas,  et  elle  a  donne  lieu  d  une  reaction  normale* 

Les  troubles  de  la  sensibilite  sont  tres  variables,  nuls  dans  le  fait  qui 
sert  desujet  k  ce  travail,  ils  etaient  tres  accentues  chez  le  malade  de 
Spilman  et  £tienne;  les  troubles  d3s  sphincters  sont  egalement  incons- 
tants,  il  sont  legers,  incomplets  et  peuvent  etre  tout  k  |fait  absents.  11  y 
a  une  legere  atrophie  dans  le  cas  de  Haushalter,  elle  n'existe  pas  chez 
les  autres  sujets. 

Autre  particularite  interessante  les  sympt6mes  parapiegiques,  les 
q>asmes  et  les  contractures  peuvent  s'ameiiorer  au  point  de  permettre 
le  retour  k  un  etat  fooctionnel  quasi  normal.  Le  malade  de  MM.  Lau- 
nois  et  Variot,  apres  avoir  ete  compieiement  impotent,  a  pu  recommen- 
cer  k  marcher,  puis  la  paraplegic  est  revenue  et  s'est  dissipee  une 
seconde  fois  k  la  suite  de  Tablation  de  tumeurs  qui  occupaient  les 
membres  inferieurs.  Nous  trouvons  la  meme  amelioration  suivie  de 
rechute  chez  le  malade  de  Spiilman  et  £tienne,  et  dans  notre  propre 
observation  nous  avons  signaie  une  amelioration  notable  de  la  para- 
plegie.  Bien  plus,  il  y  a  dans  les  sympt6mes  presentes  par  les  malades 
d*un  moment  k  Tautre  une  certaine  irregularite  qui  n'est  pas  sans  im- 
portance diagnostique.  MM.  Launois  et  Variot  ont  bien  montre  les  alter- 
natives de  contracture  et  de  resolution  musculaire,  nous  avons  insiste 
nous-memes  sur  la  variabilite  de  la  trepidation  spinale  provoquee. 

A  quo!  est  due  la  paraplegic?  Zinna  (1)  seul  k  fourni  Y  autopsie  d'un 
cas  qui,  jusqu'^  un  certain  point,  peut  se  rapprocher  de  ceux  qui  nous 
occupent.  Son  malade  avait  presente  pendant  la  vie  le  tableau  de  la 
sclerose  laterale  amyotrophique.  A  Tautopsie  il  trouva,  au  niveau  des 
trous  de  conjugaison  une  serie  de  tumeurs  tibromateuses  qui  siegeaient 
dans  les  ganglions  spinaux  et  comprimaient  la  moelle  principalement 
k  sa  partiesuperieure.  II  existait  une  degeneration  des  faisceaux  pyrami- 

(1'  Zinna.  Fibromatosi  muUiplse  dei  gangle  spinale  con  sclerosi  laterale  amiotro- 
fica,  GioTA,  delV  Assoz.  des  m^d,  el  nat.^  an  Vll,  Napoli. 
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daux  crois^s,  ainsi  que  des  faisceaux  de  Ttirck  el  des  alterations  d^g^- 
n^ratives  et  n^crosiques  des  cellules  m6dullaires  prineipalement  des 
cellules  des  cornes  ant6rieures. 

En  est-il  de  m^me  dans  les  faits  qui  nous  occupent  ici  et  doit-on  tou- 
jours  admettre  pour  expliquer  les  ph^nom^nes  ra^dullaires  Texistence 
d'une  fibromatose  centrale?  Cela  est  peu  probable;  la  variability  des 
ph^nom^nes,  Tam^lioration  des  symptdmes  et  surtout  la  gu^rison 
obtenue  chez  le  malade  de  MM.  Launois  et  Variot,  par  Tablation  de 
tumeurs  occupant  la  region  ant^ro-externe  de  la  cuisse  droite  et  la 
cuisse  gauche  6carte  Tid^  d'une  lesion  mWullaire  definitive.  11  s'agit 
plut6t  d'un  simple  trouble  fonclionnel  dont  les  rapporls  avec  les  autres 
phdnomenes  de  la  maladie  de  Recklinghausen  ne  laissent  pas  d'etre 
assez  difficiles  k  determiner. 


Un    CAS    de    GU6rIS0N    d'^PITHELIOMA  de    la    face    par  la    RADIOTB^RAPIE, 

par  MM.  Haret  et  Desfosses. 

Le  malade  dont  il  s'agit  est  ^g^  de  soixante-quatre  ans;  c'est  un 
ancien  peintre  en  bMiment  chez  lequel  nous  n'avons  relev^  aucune 
particularity  soit  dans  les  antecedents  hereditaires,  soit  dans  les  ante- 
cede  d  Is  pathologiques. 

11  a  subi  Tablation  de  Tceil  gauche  il  y  a  vingt  ans  k  la  suite  d'un 
glaucome  aigu ;  il  a  eu  de  temps  en  temps  quelques  bronchites  leg^res. 

II  y  a  dix  ans  sur  Taile  gauche  du  nez  apparait  un  «  petit  bouton  » 
saignant  de  temps  en  temps. 

Le  malade  n'y  attache  aucune  importance,  ne  se  fait  pas  soigner,  et 
le  «  bouton  »  persiste,  augmenlant  peu  k  peu  de  volume.  Six  ans  apr^s 
le  debut  cette  petite  tumeur  avait  envahi  la  joue  et  presentait  les 
dimensions  d'une  piece  de  cinquante  centimes.  Le  malade  va  consulter, 
on  lui  ordonne  des  lavages  k  Teau  boriquee. 

Depuis  deux  ans  la  marche  en  est  plus  rapide ;  il  se  forme  une  plaie 
qui  gagne  en  largeur  et  en  profondeur,  les  hemorragies  sont  plus 
abondantes,  des  douleurs  apparaissent ;  depuis  trois  mois  le  malade  a 
subi  une  perte  de  substance  telle  que  Taile  gauche  du  nez  a  comple- 
tement  disparu.  II  se  decide  enfin  k  consulter  un  chirurgien  en  octo- 
bre  1903. 

Lorsque  le  malade  se  presente  k  nous  le  27  octobre,  la  plaie  occupe 
une  etendue  de  3  cent.  5  de  hauteur,  sur  2  cent.  5  de  largeur  ;elle  est 
profonde,  anfractueuse ;  A  certains  endroils,  lefond  est  ^environ  1  centi- 
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m^tre  au-dessous  du  niveau  des  bords,  et  de  tous  les  cdt^s  elle  est 
entonr^  de  croiites  ^paisses  fornixes  de  pus  etde  sang  dess^ch^s.  Cette 
plaie,  coaune  le  montre  la  photographie,  est  limit^e  en  baspar  uae  bande 
siaoeose  de  peau  saine  de  i  centimetre  de  largeur  au-dessas  de  la 
l^vre  sup^rieure,  en  dedans  par  une  verticale  qui  passerait  par  la 
eofflmissure  labiale;  en  dehors  par  unelanguette  de  tissu  sain  de  5  mil- 
londtres  de  largeur,  k  gauche  du  bord  ant^rieur  du  nez;  en  haut  par 
imeligne  horizontale  situ^e  ^  un  1  cent,  et  demi  de  lafente  palp^rale. 

La  plaie  saigne  abondaoiment  cinq  ou  six  fois  par  jour  au  moindre 
effort  que  fait  ie  malade  pour  manger  ou  pour  se  moucher,  Th^morragie 
partant  de  la  region  externe  de  la  plaie.  La  douleur  est  peu  prononc^e. 

Nous  signalons  Texistence  d'une  zone  ^ry  th^mateuse  en  touran  t  la  plaie, 
mais  surtout  accentu^e  sur  la  region  malaire.  Nous  tenons  k  faire  cette 
remarque  avant  le  d6butdu  traitement,  afin  que  ce  dernier  ne  soit  pas 
mis  en  cause  plus  tard. 

Nous  commen^ons  ce  m^me  jour  le  traitement  radioth^rapique  aprds 
avoir  enlev^  par  biopsie  quelques  fragments  pour  Texamen  microsco- 
pique. 

Nous  prot^geons  le  visage  par  un  masque  de  plomb  de  4/10  de  milli- 
metre d'^paisseur,  dans  lequel  nous  m^nageons  une  ouverture  de 
m^me  forme  que  la  plaie,  mais  la  d^passant  leg^rement  de  tous  c6tes. 

Nous  nous  servons  du  courantdusecteur  Edison,  continu  k  110  volts, 
grand  transformateur  de  la  maison  Rochefort  de  0,50  centimetres 
d'etincelle. 

Interrupteur  oscillant  k  mercure. 

Condensateur  r^glable. 

Tube  focus  grand  module  avec  osmo-r^gulateur  de  ViUard.  —  Sou- 
pape  modeie  Yillard  avec  osmo-r^gulateur.  —  Rheostat  double  de  la 
maison  Rochefort. 

Nous  marchons  avec  une  consommation  de  5  amperes,  une  r^sis-> 
tance  de  12  ohms  5,  intercaiee  au  primaire  pour  une  frequence  de 
25  interruptions  k  Toscillant,  avec  50  feuilles  au  condensateur.  Le  lube 
est  r€gU  pour  donner  des  rayons  n*  5  au  radiochromometre  de  Benoist, 
soit  3  centimetres  au  spintermetre  k  boules  de  2  centimetres  de  dia- 
metre. 

La  partie  malade  est  k  0,15  centimetres  de  Tanticathode ;  n'ayantpas 
en  notre  possession  au  debut  du  traitement  le  chromoradiometre  de 
Holzknecht,  nous  faisons  des  seances  tres  courtes. 

La  quantite  de  rayons  absorbes  par  le  malade,  mesuree  retrospecti- 
vement  avec  le  chromoradiometre,  a  ete  evaluee  k  6  unites  ou  6  H  ^  la 
fin  du  premier  mois  de  traitement,  c'est-^-dire  apres  la  Ireizieme 
seance. 

Voici  les  resultals  obtenus  pendant  ce  premier  mois  : 

A  la  fin  de  la  deuxiemesemaine  (sixieme  seance  soitl  H  l/2absorbe), 
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les  cro6tes  tombent  enti^rement,  ce  qui  n^avait  jamais  eu  lieu  (eiles 
tombaient  partiellemenl),  et  se  reforment  moins  ^paisses; 

A  la  stance  suivante,  le  malade  declare  qu1l  n'a  plus  eu  d'h^mor- 
ragie  depuis  deux  jours;  la  plaie  semble  se  niveleret  se  recouvre  d'une 
mince  pellicule ; 

A  la  fin  du  mois  (treizidme  stance,  6  H  absorb^s),  les  croAles  se 
d6tachent,  il  ne  s'en  reforme  plus,  le  fond  de  la  plaie  apparait  ros6,  les 
dimensions  en  hauteur  et  largeur  diminuent.  Les  douleurs  ont  disparu, 

Pendant  le  deuxi^me  mois  le  malade  absorbe  16  unites,  k  raison  de 
4  par  semaine. 

La  chute  de  quelques  polls  de  moustache  de  la  l^vre  sup^rieure 
gauche  n'a  lieu  qu'apr^s  Tabsorption  totale  de  10  H. 

La  plaie  a  diminu6  d'^tendue  de  plus  en  plus,  les  bords  de  la  plaie 
du  nez(form^e  par  la  perte  de  substance)  sont  minces  et  r^guliers,  ils 
ont  Taspect  d'un  tissu  sain.  A  la  place  de  Tulc^ration  de  la  joue  on 
trouve  un  tissu  rose  p&le,  souple,  sur  lequel  on  aper^oit  encore  la 
marche  du  processus  de  reparation,  sous  forme  de  quelques  lignes 
l^g^rement  blanch&tres  allant  du  centre  h  la  p^riph^rie;  le  centre  est 
encore  une  pellicule  mince  et  un  peu  rid^e. 

Le  malade  est  laiss^  au  repos  apr^s  ce  deuxi^me  mois. 
.    Le  r^suitat  de  Texamen  microscopique  a  confirm^  le  diagnostic  :  Epi- 
thelioma lobule. 

En  resume,  le  malade,  apres  avoir  ete  soumis  au  traitement  pendant 
deux  mois,  k  raison  de  6  H  pendant  le  premier  mois,  et  16  H  pendant  le 
deuxieme  mois  avec  des  rayons  n*  5,  a  vu  au  bout  de  deux  semaines 
les  hemorragies  s*arreter,  k  la  fin  du  premier  mois  les  douleurs  dis- 
parattre,  et  k  la  fin  du  deuxieme  mois  la  cicatrisation  de  la  plaie,  sans 
jamais  avoir  presente  le  moindre  sympt6me  de  radiodermite. 

Celte  observation  nous  a  semble  interessante  k  plus  d'un  titre, 
d'abord  en  elle-meme  au  point  de  vue  du  resultat,  mais  surtout^  cause 
de  revaluation  de  toutes  les  mesures  que  nous  nous  sommes  efforces 
de  faire  avec  le  plus  de  precision  possible  pour  ce  traitement. 

La  radiotherapie  dans  repitheiioma  est  aujourd'hui  un  fait  acquis. 
Les  observations  en  sont  nombreuses  dans  la  litterature  medicate. 

Malheureusement,  au  point  de  vue  purement  technique,  ilen  est  peu 
qui  soient  completes  :  les  auteurs  ^e  contentent  de  donner  quelques 
renseignements  vagues,  tels  que  le  nombre  des  seances  auxquelles  ils 
ont  soumis  le  malade,  sans  enoncer  le  degre  de  penetration  des  rayons 
emis,  et  sans  chercher  k  doser  la  quantite  qu'ils  ont  dd  faire  absorber 
au  patient  pour  arriver  au  resultat. 

Toutes  ces  donnees  sont  cependant  importantes  au  plus  haut  point, 
et  varient  dans  des  proportions  enormes,  suivant  les  appareils  employes 
et  la  marche  de  ces  appareils. 
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Le   dosage   en   RADIOTnfeRAPIE, 

par  M.  A.  Becl^ire, 
M^decin  de  I'hdpital  Saint-Antoine. 

A  roccasion  du  cas-  tr6s  int^ressanl  qui  vient  de  vous  6tre  pr^sent^ 
par  MM.  Harei  et  Desfosses,  permeitez-moi  de  vous  exposer  tr^s  som- 
mairement  la  question  du  dosage  en  radiotfa^rapie. 

Sar  celte  question  j'ai  d6jft,  au  cours  de  Tann^e  1902,  pr6sent6  deux 
notes  k  la  Soci6l6  de  dermatologie,  et  un  de  mes  anciens  ^l^ves,  le 
D'  Uugvier,  hii  a  consaer6  sa  thdse  inaugurale  (1).  11  ne  me  parait  pas 
cependant  superflu  d'y  revenir  ici  et  de  vous  en  tracer  les  grandes 
ligoes  au  moment  oi\  la  radioth^rapie  ne  se  limite  plus  au  traitement 
des  affections  de  la  peau  mais  s'efforce,  avec  des  r^sultats  d^j^  tr^s 
satisfaisanis,  d'^tendre  son  domaine  aux  glandes  et  aux  ganglioils  sous* 
cutan^. 

L agent  efficace  en  radiotk4rapie^  ce  sont  les  rayon$  de  Mntgen  ewa?- 
mhnes  et  non,  comme  Font  soutenu  longtemps  plusieurs  m6decins,  les 
d^harges  ^lectriques  li^es  k  leur  production.  Telle  est  la  premiere  et 
capitals  notion  qui  se  d^gage  des  recherches  exp^rimentales  si  precises, 
simultan^ment  entreprises  par  le  D'  Kienb5ck  k  Vienne,  et  le  D'  Ou- 
din  k  Parish. 

Tout  invisible  qu'il  soit,  le  rayonnement  de  Rontgen  ou,  comme  on 
dit  en  AUemagne,  la  lumiire  de  Rontgen,  n'en  est  pas  moins  compa- 
rable dans  une  certaine  mesure,  k  la  lumiire  visible  6mfse  par  le  soleil 
et  par  les  divers  appareils  d'6clairage. 

Dans  un  foyer  lumineux  quelconque,  deux  facteurs  sont  k  consid^- 
rer  :  la  qualM  et  la  quantity  de  la  lumiire  qu'il  doane. 

Newton  a  d^montr^  que  la  lumiire  blanche  du  soleil  est  compos^e 
d'une  infinite  de  lumi^res  simples,  de  diverses  couleurs,  in^galement 
d^vi^es  par  le  prisme,  ou,  *  en  d'autres  termes,  qu*elle  est  compos^e 
d'une  infinite  de  radiations,  in^galement  r^frangibles. 

Au  point  de  vue  de  la  quality,  une  lumiire  donn^e  pent  done  ^tre 
simple  et,  dans  ce  cas,  rouge,  jaune,  verte,  bleue  ou  violette ;  elle  pent 
aussi  6tre  compos^e  d'un  melange  de  plusieurs  lumi^res  simples ;  elle 
est  blanche  quand  elle  est  form^e  du  melange  des  lumi^res  de  toutfes 
eottleurs. 


;i)  A.  B^cldre.  Les  mesures  exactes  en  radioth^rapie.  Soci4t^  de  dermalologie. 
Stance  du  9  Janvier  1902.  —  A.  B^cl^re.  Seconde  note  sur  les  mesures  exactes  en 
rtdtotb^rapie.  SociiUde  dermatologie.  Stance  du  6  novembre  1902.  —  Hugvier.  Sur 
les  mesures  exactes  en  radloth^rapie.  Th^se  de  doctoral.  Paris,  1903. 

UdPITi^UX.^  lll«  SiRlB.  XXI.  3 


Digitized  by 


Google 


i%  SOCI6t6   MilDlCALK    DfcIS    UOPITAUX 

Au  point  de  vue  de  la  quantity,  une  lumi^re  donn^e,  de  quelque  cou- 
leurqu'elle  soil,  peut  impressionner  la  ratine  plus  ou  moins  vivement ; 
on  dit  alors  qu'elle  est  plus  ou  moins  intense. 

Dans  une  ampoule  radiog^ne,  deux  facteurs  sont  ^galement  k  con- 
sid6rer  :  la  qualitd  et  la  quantity  des  rayons  de  R5ntgen  qu'elle 
^met. 

Le  rayonnement  de  ROntgen,  pris  dans  son  ensemble,  n'est  pas  moins 
complexe  que  la  lumifcre  solaire.  Comme  il  existe  une  infinH^  de  radia- 
tions lumineuses  in^galement  r^frangibles,  il  exisle  aussi  une  infinite 
de  rayons  de  Rontgen  qui  difiT^rent  enlre  eux  par  leur  in^gal  pouvoir 
de  penetration,  depuis  des  rayons  peu  penetrants,  impuissants  k  fran- 
chir  repaisseur  du  derme,  jusqu'ii  des  rayons  tres  penetrants,  capables 
de  traverser  une  plaque  de  fer  de  plusieurs  millimetres. 

Au  point  de  vue  qualitatif,  la  meme  ampoule  radiogene,  k  mesure 
qu'on  rare  fie  davantage  Fair  qu'elle  contient,  devient  capable  de  don- 
ner  toute  la  serie  des  rayons  de  R5ntgen  depuis  les  moins  penetrants 
jusqu'aux  plus  penetrants. 

Au  point  de  vue  quantitatif,  la  meme  ampoule  radiogene,  quel  que 
soit  son  degre  de  rarefaction  interieure  et  quel  que  soit  par  consequent 
le  pouvoir  de  penetration  des  rayons  qu'elle  donne,  peut  emettre,  en 
un  temps  donne,  une  quantite  plus  ou  moins  grande  de  ces  rayons, 
suivant  qu'elle  est  travers6e  par  une  quantite  plus  ou  moins  grande 
d'energie  electrique. 

La  radiotherapie  est  redevable  k  un  professeur  de  physique  de  TUni- 
versite  de  Paris,  M.  Benoist,  et  k  un  medecin  de  Vienne,  le  D""  Holz- 
knecht,  des  deux  instruments  de  mesure  qui,  depuis  plus  d'un  an,  per- 
mettent  le  dosage  du  nouvel  agent  therapeutique. 

Tons  les  medecins  connaissent  le  spectroscope]  c'est  Tinstrument  dont 
onse  sert  pour  apprecier  exactement  laqualite  d'une  lumiere  donnee. 
c'est-^-dire  pour  determiner  le  degre  de  refrangibilite  des  diverses  ra- 
diations lumineuses  qui  la  composent. 

11  existe  un  instrument  tres  dissemblable  mais  dont  la  destination 
est  fort  analogue,  puisqu*il  sert  k  determiner  le  pouvoir  de  penetration- 
des  rayons  de  Rontgen  emis  par  une  ampoule  radiogene,  k  un  moment 
donne  de  son  fonctionnement  :  c'est  le  radioehromomitre  de  Benoist. 

Aussi  simple  qu'ingenieux,  le  radiochromometre  que  je  vous  presenle 
est  forme  d'un  disque  d*argent  tres  mince,  encadre  par  douze  lames 
d^aluminium,  d^epaisseur  croissante,  de  1  ^  12  millimetres.  Le  principe 
de  cet  instrument,  ce  sont  les  changements  de  rapport  qui  se  mani- 
festent,  vis-^-vis  des  rayons  de  Rontgen,  entre  le  pouvoir  d'absorption 
de  Targent  et  le  pouvoir  d'absorption  de  Taluminium,  suivant  la  qua- 
lite,  c'est-^-dire  suivant  la  faculte  de  penetration,  des  rayons  qui  tra- 
versent  ces  deux  metaux. 

Tant6t  avec  des  rayons  peu  penetrants  le  disque  d'argent  absorbe 
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exactement  autant  que  la  premiere  lame  d'aluminium,  d'un  millitn^tre 
d'epaisseur. 

Taiil6t  avec  des  rayons  tr^s  p^n^trants,  il  n  absorbe  pas  plus  que  la 
deroiere  lame  d'aiuminium,  de  12  millimetres,  tous  lesdegr^s  inlerm^- 
diaires  pouvant  ^tre  observes. 

Quand  on  applique  le  radiochromomdtre  de  Benoist  sur  un  ^cran 
fluorescent,  avec  les  precautions  convenables,  ou,  de  preference,  sur 
uoe  plaque  sensible,  et  qu'on  Texpose  ^  Taction  d'une  ampoule  radio- 
gene,  rimage  radioscopique  ou  radiographique  ainsi  obtenue  prescnte 
necessairement  douze  teintes  diverses  qui  correspondent  aux  douze 
secteurs  d'aluminium  d'epaisseur  croissante,  et,  au  centre  de  ees  douze 
teiotes,  une  treizieme  teinte  qui  correspond  au  disque  d*argent.  II 
suffit  de  chercher,  parmi  les  douze  teintes  peripheriques,  celle  qui 
ressemble  leplus  k  la  leinte  centrale.  Avecce  procede,  il  devient  aussi 
facile  d'apprecier  la  qualite  des  rayons  emis  par  Tampoule  que  de  lire 
Theure  sur  une  montre  d'apres  la  position  de  la  petite  aiguille  dans 
telle  ou  telle  des  douze  divisions  du  cadran.  Par  exemple,  on  dit  que 
Tampoale  emet  des  rayons  n""  4  si  le  pouvoir  d'absorption  du  disque 
d*argen  t  se  montre  le  meme  que  celui  de  laquatrieme  lame  d'aluminiun, 
epaisse  de  4  millimetres. 

D  est  clair  qu'en  radiotherapie  les  rayons  employes  doivent  etre  plus 
ou  moins  penetrants,  suivant  qu'on  vise  les  organcs  sous-cutanes  ou 
seulement  la  peau.  Mais  il  est  surtout  necessaire  de  connaitre  exacte- 
ment la  qualite  des  rayons  employes  parce  que,  toules  choses  egales, 
moins  ces  rayons  sont  penetrants,  plus  est  grande  la  fraction  du  rayon- 
nement  que  les  tissus  arretent  et  absorbent  au  passage.  (Test  de  cette 
fraction  du  rayonnement,  absorbie  au  passage^  que  dependent  essenliel- 
lement  Us  reactions  th^rapeutiques, 

II  parait  en  effet  legitime  d*etendre  k  tous  les  organes  ce  que  le 
D*^  KienbOck,  de  Vienne,  ale  merite  d'avoir  mis  hors  de  doute  pour  les 
reactions  culanees.  Dans  une  serie  d'essais  therapeutiques  sur  rhoinme 
et  d^experiences  sur  les  animaux,  11  a  demontre  que,  pour  une  mane 
qualite  de  rayons  de  R5ntgen,  le  degri  d'intensiU  de  In  radiodermite 
depend  essentiellement  de  la  quantiU  de  rayons  qui  frappe  la  peau,  c'est^ 
Ik-dire  en  somme  de  la  qtuzntild  de  rayons  absorbie  par  la  peau,  C'est  ce 
qu'on  appelle  k  bon  droit  la  loi  de  Kienbock. 

Saosdoute  il  faut  compter  avec  d'aulres  facteurs  d'ordre  biologique, 
avec  r&ge  du  malade,  la  region  de  la  surface  cutanee,  Tetat  phlegma- 
sique  ou  non  phlegmasique  du  tegument,  la  nature  et  le  degre  de  la 
lesion,  tres  probablement  aussi  avec  des  differences  individuelles;  il 
n*enreste  pas  moins  qu'un  facteur  d'ordre  physique,  la  quantity  de 
rayons  de  Rontgen  absorb^e^  joue  dans  les  reactions  therapeutiques  un 
r61e  capital. 
-   Pour  mesorer  la  quantite  de  lumiere  emise  par  un  foyer  lumineux  ou 
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plul6i  la  quanlitd  de  lumi^re  regue  par  une  surf  ace  plac6e  ^  une  certaine 
distance  de  ce  foyer,  on  se  sert  dMnslruments  appel^s  photomilres. 

De  m^me  il  exisle,  pour  mesurer  la  quantity  de  rayons  de  EOntgen 
absorb^e  par  la  peau,  un  instrument  imaging  par  le  D'^  Holzknecht,  de 
Vienne,  et  qull  a  d^nomm^  le  chromoradiomitre.  Malgr6  la  regrettable 
analogie  des  appellations,  le  chromoradiom^tre  d'Holzknecht  est  aussi 
different  du  radiochromom6tre  de  Benoist  qu'un  photometre  esl  diffe- 
rent d'un  spectroscope. 

Le  photographe  desireux,  dans  le  tirage  des  ^preuves,  d'atleindre  et 
de  ne  pas  d^passer  un  degr^  d*exposition  determine,  emploie  un  papier 
temoin  capable  de  noircir  k  la  lumi^re;  il  arrete  Top^ration  quand  le 
papier,  compare  i  une  6chelle  de  teintes  servant  d'^talon,  est  pr6cis6- 
ment  parvenu  k  la  teinte  choisie. 

A  son  exeniple,  le  D'  Holzknecht  s'est  mis  en  qu^te  d'une  substance 
capable  de  se  colorer  sous  Tinfluence  des  rayons  de  ROntgen  et  a  d6cou- 
vert  qu'un  melange  de  certains  sels  dont  il  n'a  pas  encore  publie  la 
formule  atteignait  pleinemenl  le  but. 

Son  instrument  se  compose  des  deux  parties  que  je  vous  presente  : 
i°  une  s6rie  de  r^actifs  isol^s ;  2°  une  ^chelle  graduee  qui  sert  d'c^talon. 
Chaque  r^actif  consiste  en  sels  colorables  par  les  rayons  de  ROntgen, 
incorpor^s  dans  une  substance  transparente,  de  nature  organique,  et 
contenus  dans  un  petit  godet.  C'est  ce  godet  qu'on  place  sur  la  peau  du 
patient,  lout  au  voisinage  de  la  region  k  traiter,  de  mani^re  qu'il  re^oive 
et  absorbe  la  m^me  quantity  de  rayons  que  celle-ci  ;  on  pent  ainsi 
arr^ter  Top^ration  aussit6t  que  la  quantity  voulue  est  atteinle. 

L'^chelle  gradu6e  est  form^e  de  douze  godets  du  m^me  genre,  enfer- 
mes  dans  une  boite  qui  les  preserve  de  lalumiere;  ils  pr^sentent  une 
coloration  verte  dont  Tintensit^  s'accentue  graduellement  d'un  bout  A 
Tautre  de  la  s^rie.  A  chaque  degr6  de  T^chelle  se  trouve  un  chiffre  qui 
indique  la  quantity  de  rayons  absorb^s  d'apr^s  une  unit6  que  Tinven- 
teur  a  choisie  et  que,  sans  la  d6finir,  il  d^signe  par  la  lettre  H. 

Tels  sont  les  deux  inslruments  qui  permettent  aujourd'hui  le  dosage 
en  radiotherapie.  Sans  parler  de  la  s6curit6  qu'ils  donnent  aux  malades 
et  aux  m^decins,  assures  d'atteindre  rapidement  les  doses  utiles  tout 
en  se  gardant  des  doses  dangereuses,  on  peut  pr^dire  que  la  radiothe- 
rapie leur  devra  ses  futurs  perfectionnements.  lis  permettent,  en  effet, 
une  comparaison  entre  les  observations  de  diverses  provenances,  en 
fournissant  une  commune  mesure  aux  m^decins  de  tous  les  pays,  malgr^ 
la  diversity  des  appareils  radiog^nes  qu'ils  emploient.  C'est  seulement 
avec  le  secours  de  ces  instruments  qu*on  pourra  determiner  exaclement 
le  degre  de  reaction  qui  convient  le  mieux  au  traitement  de  chaque 
processus  pathologique,  la  quantity  de  rayons  que  r^clament  dans  ce 
bat  les  differentes  regions,  les  differents  dges,  les  diff^rents  etats  mor- 
bides,  enfin  le  mode  d'absorption,  k  dose  massive  ou  h  doses  fraction- 
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nees  el  diversement  espac^es,  capable  de  dooaer  dans  chaque  affection 
les  r^ullals  les  plus  favorables. 

Laradioth^rapie  ne  se  borne  pas  au  traitement  h  Taide  des  rayons  de 
RoDtgen.  Comme  en  t^moignent  les  int^ressantes  recherches  de  notre 
president,  M.  Danlos,  elle  comprend  aussi  Temploi  th^rapeutique  des 
radiations  complexes  ^mises  par  les  substances  radio-actives.  Grdce  k 
robligeance  de  M.  Curie,  j'ai  eu  derni^remenl  Toccasion,  dans  son  labo- 
ratoire,  de  comparer  et  de  mesurer,  k  Taide  du  chromoradiometre 
d'Holzknecht,  Tactivit^  d'un  ^chantillon  de  sel  de  baryum  radif^re  et 
celle  de  quelques  centigrammes  de  bromure  de  radium,  k  T^tat  de 
puret§. 

La  premiere  de  ces  deux  substances  appliqu6e  sur  un  godet  r6ac- 
tif,  avec  interposition  d'une  mince  lame  d aluminium,  a  provoqu6 
en  trente  minutes  Tapparition  de  la  leinte  correspondant  ^  I'absorption 
de  Irois  unites,  tandis  que  le  bromure  de  radium,  enferm6  dans  un 
mince  tube  de  verre  et  appliqu^  sur  un  autre  godet  r^actif,  lui  a  donn^ 
en  cinq  minutes  la  coloration  correspondant  i  Tabsorption  de  cinq 
unites;  il  t^moignait  ainsi  d'une  activite  dix  fois  plus  grande.  N'est-il 
pas  legitime  de  penser  que  si  le  sel  de  baryum  radif^re,  laiss6  au  con- 
tact de  la  peau  pendant  un  temps  donn^,  avail  produit  un  certain  effet 
th^rapeulique,  le  bromure  de  radium  aurait  donn^  le  m^me  resullat  en 
nn  temps  dix  fois  moindre? 

Si  je  voulais  m*^tendre  davantage  sur  les  instruments  dont  Temploi 
fait  de  la  radioth^rapie  une  m^thode  de  traitement  vraiment  scien- 
tlfique,  aprds  vous  avoir  monlre^  le  radiochromom^tre  de  Benoist  et  le 
chromoradiometre  d'Holzknecht,  je  vous  parlerais  des  ampoules  r^glables, 
en  particulier  de  Vampoule  a  osmo-r^gulateur  de  Villard  et  d'un  petit  ins- 
trument que  j'ai  baptist  spinterm^lre  (1).  Mais  je  craindrais  d'abuser  de 
votre  attention;  ceux  quMnleresse  cette  question  technique  trouveront 
dans  mes  deux  notes  h  la  Society  de  dermatologie  les  renseignements 
D^cessaires. 

Jen  ai  dit  assez  pour  faire  ressorlir  Tint^r^t  et  Tutilit^  des  observa- 
tions precises  du  genre  de  celle  que  nous  ont  pr^sent^e  MM.  Haret  et 
Desfosses. 

Je  me  rdsumerai  en  disant : 

Tout  agent  thirapeulxque  doit  itre  dos^, 

Les  rayons  de  Rdntgen  ne  font  pas  exception  d  cette  r^gle  ou  plutdt  its 
ont  cessi  d*y  faire  exception. 

{V,  A.  B6cl6re."  La  mesure  indirecte  du  pouvoir  de  p6n6tration  des  rayons  de 
Rdntgen  a  I'aide  du  spintermdtre.  Archives  cT Electricity  mMicale,  n«  88, 15  avril  1900, 
p.  133. 
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Des  accidents  cer6bbaux  qui  surviennent  au  cours  de  la  resorption 

DE  certains  (kd£:mes, 

par  M.  Pierre  Merrlen, 
M^decin  de  Thdpital  LaSnnec 

el  M.  Jean  Heitz, 
ancien  interne  des  hdpitaux. 

La  resorption  des  oed^mes  est  parfois  marquee  par  Tapparition  de 
troubles  c^r^braux  qui  pendant  quelques  heures,  quelques  jours,  et 
meme  plus,  laissent  le  pronoslic  en  suspens.  En  meme  temps  que  son 
hydropisie  diminue  ou  disparait,  le  malade  tombe  dans  le  coma  ou  dans 
la  torpeur  avec  respiration  de  Cheyne-Stokes ;  quelquefois  il  est  pris  de 
d^lire  ou  d'anxi^t^  avec  cris  et  agitation,  plus  rarement  de  convulsions. 
Cest  une  veritable  crise  cer^brule  qui  peut  6tre  mortelle,  qui  souvent  se 
termine  par  la  gu^rison,  qui  parfois  cesse  avec  le  relour  de  Tinfiltration 
oed^mateuse. 

Nous  avons  observ6  ces  accidents  dans  cinq  cas  d'oed^mes  de  diverses 
origines.  De  T^tude  de  nos  observations  et  des  documents  que  nous 
avons  pu  r^unir,  se  d^gagent  quelques  notions  int(§ressantes  au  point  de 
vue  clioique,  pathog^nique  et  therapeutique. 


Les  accidents  de  resorption  s'observent  dans  les  hydropisies  les  plus 
diverses,  aussi  bien  dans  celles  des  brightiques  que  dans  celles  des 
cardiaques  et  des  cirrhotiques, 

Rilliet  avait  remarque  que  les  crises  6clamptiques  des  malades 
atteints  de  nephrite  aigue  avec  anasarque  6taient  souvent  preced^es  ou 
accompagn^es  de  la  diminution  de  leurs  oed^mes  p6ripheriques ;  Louis 
Monod  (i)  a  relev6  cette  m^me  particularity.  D'autres  observateurs,  en 
particulier  Graves,  onl  insist6  sur  la  signification  pronostique  parfois 
favorable  de  Teclampsie,  signe  avant-coureur  de  la  guerison  de  Tana- 
sarque;  il  s'agit,  suivant  Texpression  d'Alfred  Fournier  de  «  convul- 
sions critiques  ».  L'^clampsie  parait  bien  ^tre  dans  certains  cas  la  qrise 


(1)  Louis  Monod.  De  renc6phalopathie  albuminurique  algu6.  These  de  doctorat, 
1868.  On  trouvera  dans  cette  th^se  des  indications  bibliographiques  de  cc  qui  con- 
cerne  les  accidents  de  resorption  chez  ies  brightiques,  p.  30  et  87. 
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de  Tanasarque  n^phritique.  Bartels  (1)  a  vu  ^pparaitre  plusieurs  fois  des 
accidents  ur^miques  trds  graves  en  provoquant  brusquement  la  r^sorp- 
Uondes  ced^mes  d'origine  brightique  par  les  sudations  ou  les  purgations ; 
il  cite  nolammenl  le  cas  d'un  malade  qui,  soumis  k  la  m^ttiode  des 
sudations  par  le  bain  h  39  degr^s  suivi  de  lenveloppement  dans  une  cou- 
Terture  de  laine,  fut  pris,  d^s  la  premiere  s6ance,  d'accidenls  alternatifs 
de  convulsions,  de  coma  et  de  fureur  maniaque,  puis  d'une  abondante 
diar^se  qui  le  d^barrassa  presque  compl6tenient  de  son  ced^me. 

Andral  ("1)  a  etudi6,  avec  beaucoup  de  details,  les  accidents  c6r6braux 
de  resorption  chez  les  cardiaques.  II  a  surtout  observe  le  coma  par 
(edeme  c6r6bral  et  Tasphyxie  par  oed^me  pulmonaire,  consequences  de 
resorption  brusque  et  spontan6e  de  leurs  oed^mes,  et  causes  de  mort 
rapide.  Un  recent  travail  d'Eichhorst  (3)  a  trait  k  des  troubles  moins 
graves  le  plus  souvent  termines  par  la  gu^rison.  Chez  des  cardiaques  en 
crise  de  resorption,  ii  a  constats,  soit  une  somnolence  si  profonde  qu'il 
avail  peine  k  en  faire  sortir  les  malades,  soit  du  subd^lire  ou  un  d6lire 
bniyant  avec  myosis,  congestion  de  la  face,  respiration  profonde  et 
rapide  comme  celie  du  coma  diabetique^ 

Nos  observations  personneJles  se  rapprochent  de  celles  d'Eichhorsl. 
Quatre  de  nos  malades  6taient  des  cardiaques,  le  cinqui^me  6tait  un 
cirrhotique. 

11  exisle  ua  lien  entre  ces  cas  disparates  :  c'est  rinsuffisance  r^nale. 
Eichhorst  n'a  observe  les  troubles  c6r6braux  de  resorption  que  chez  des 
cardiaques  ^g^s,  c'est-^-dire  k  reins  probablement  insuffisants.  Nos 
malades  appartenaient  k  cetle  mfime  categoric  :  le  plus  Age  avail 
soixante-et-onze  ans,  le  plus  jeune  cinquante-six  ans,  ils  etaientatteints 
ou  suspects  d'art^riosclerose  r^nale  en  m^me  temps  que  d'asystolie; 
deux  d'entre  eux  etaient  albuminuriques.  L'art^rioscierose  du  rein  a 
pu  ^tre  histologiquement  constat^e  par  M.  Rabe  chez  le  cirrhotique.  II 
est  done  permis  de  penser  que  si  cerlains  hydropiques  ne  peuvent 
resorber  leurs  oedSmes  qu'au  prix  d'une  crise  cer^brale,  c*est  parce  que 
Icur  elimination  urinaire  est  imparfaite,  en  raison  des  alterations 
inflammatoires  ou  arterielles  de  leur  parenchyme  r^nal. 


II 

Les  accidents  c^r^braux  de  resorption  signaies  par  les  auteurs  sontle 
coma,  les  convulsions,  le  deiire;  il  faut  y  ajouter  la  respiration  de 
Cheyne-Stokes  que  nOus  avons  observee  deux  fois. 

1   Bartels.  l^s  maladies  des  rein**,  Traduct.  frangaise  1884,  p.  132. 
2)  Vndral.  Ctinique  midicale,  4*  6dit.,  1840.  T.  Ill,  p.  161  et  suiv. 
3;  Eichhorst.  Deiires  to xiques  dans  les  maladies  ducoeur.  Deutsch.  med  Wochensch.,, 
U  juin  1898. 
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Le  coma  est  relativement  rare.  II  parait  r6sulter  de  la  resorption  brus- 
que des  oeddmes.  Andral  en  parle  en  ces  termes :  «  Sans  nouvelle  lesion 
appreciable  d'aueun  organe,  sans  cause  connue,  pendant  et  apr^s  la 
disparition  subite  de  Thydropisie,  les  malades  s'afTaissent  tout  k  coup^ 
leur  intelligence  devient  obluse,  leurs  sensations  s'aneantissenl,  leur 
respiration  s'embarrasse,  du  r^le  tracheal  s'etablit,  et  ils  succombent 
promptement  dans  un  etat  d'asphyxie.  » 

Nous  avons  observe  une  seule  fois  le  conoa  comme  consequence  evi- 
dente  de  la  resorption  spontanee  et  brusque  d'une  hydropisie.  C^eiait 
chez  un  malade  atteintde  cirrhose  alcoolique  du  foie  etd'arierioscierose 
renale  qui,  depuis  six  mois,  avait  de  Tascite,  de  I'hydrothorax  et  de 
Tanasarque  Nous  le  trouvAmes  un  matin  en  etat  de  subcoma,  avec  rai- 
deur  musculaire  generalisee,  signe  de  Kernig,  mydriase ;  nous  consta^ 
tions  en  meme  temps  que  ses  jambes  etaient  devenues  seches,  que  son 
ventre  s'etait  aplati,  que  ses  epanchements  pleuretiques  avaient  dis- 
paru.  II  avait  du  relAchement  des  sphincters,  ce  qui  ne  permit  ni  de 
mesurer  ni  d'analyser  ses  urines.  Les  accidents  nerveux  durerent  cinq 
i  six  jours  et  cesserent  en  meme  temps  que  Thydropisie  se  reproduisail, 
mais  ils  se  manifesterent  de  nouveau  quelques  mois  plus  tard  dans  les 
memes  conditions,  et  leur  disparition  coincida  encore  avec  la  reappa- 
rition  de  Toedeme.  Le  malade  ne  mourut  que  quelques  semaines  apres, 
hydropique  el  comateux. 

Ce  qui  semble  se  produire  plus  souvent,  au  cours  de  la  resorption  des 
oedemes,  c'est  la  iorpeur  cerebrate  associie  a  la  respiration  de  Cheyne- 
Stokes.  Chez  deux  asystoliques  avec  oedeme  observes  par  Tun  de  nous 
(Obs.  II  et  III),  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  s'etablit  k  la  suite  du 
traitement  digitalique  et  d'un  commencement  de  polyurie.  M.  Rendu 
avait  rapporie,  dans  ses  cliniques,  un  fait  absolument  comparable.  L'un 
de  nos  malades,  k  la  suite  d'un  demi-milligramme  de  digitaline  qui  avait 
diminue  sa  dyspnee  et  fait  augmenter  ses  urines,  fut  pris  dune  respira- 
tion de  Cheyne-Stokes  des  plus  marquees,  avec  pauses  prolongees,  agi- 
tation extreme  et  dyspnee  pendant  les  phases  polypneiques;  il  mourut 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  dans  le  coma.  II  s'agissait,  dans  ua 
deuxieme  cas,  d'un  homme  en  I  re  h  ThApital  en  etat  d'asystolie  avec 
oedeme  etdej^  subcoma.  Le  traitement  digitalique  fitapparailre  la  res- 
piration de  Cheyne-Stokes  et  accentua  la  torpeur,  en  meme  temps  qu'il 
determinait  un  commencement  de  polyurie.  Ces  troubles  durerent  six 
semaines,  s'accentuant  i  Toccasion  de  chaque  prise  nouvelle  de  digita- 
line qui  regulierement  determinait  une  polyurie  de  moyenne  abondance 
et  de  tres  courte  duree.  Ils  cesserent  en  meme  temps  que  I'asystolie^ 
sous  rinfluence  d'une  crise  urinaire  franche  et  complete.  M.  Rendu 
avait  observe  cette  meme  issue  favorable  chez  son  malade  pris  de  res- 
piration de  Cheyne-Stokes  k  la  suite  du  traitement  antiasystolique. 

Le  d^lire  est  une  autre  forme  de  la  crise  cerebrate  de  la  resorption 


Digitized  by 


Google 


STANCE  DU   15   JANVIER    1904  99 

des  oed^mes.  Eichhorst  a  observ6  soil  du  subd^lire,  soil  un  d6lire 
brayanL  Tant^t  ses  malades  marmottaieDt  tout  bas  des  mots  incom- 
prehensibles ;  tant6t  ils  6laient  violenls,  d^chiraient  leurlinge,  brisaient 
Icsobjetsqui  les  recouvraient  et  crachaient  partout.  L'un  de  nous  a 
constate  chez  un  malade  de  la  ville  un  d6lire  gai  avec  confusion  des 
i(fees,  chez  une  autre  une  angoisse  extreme  avec  cris  et  agitation.  Le 
premier  (Obs.  IV)  6tait  depuis  huit  mois  en  asyslolie  avec  grands 
(wtemes  persistants  et  r^cidivanls  malgr6  les  traitements  diur^tiques 
cardio-toniques  et  d^pl^tifs  les  plus  divers.  La  polyurie  lib^ratrice  se 
moDtra  enfiD,  non  sous  forme  d'une  d^charge  brusque  et  abondante, 
mais  d  une  augmentation  mod^rde  et  continue  de  la  quantity  quoti- 
dienne  des  urines.  Le  cinqui^me  jour  de  cette  crise  lente,  il  eut  un 
acces  violent  de  suffocation  avec  cyanose  et  obnubilation  c6r^brale,  le 
douzi^me  jour,  un  d^lire  gai  avec  confusion  des  personnes  et  des 
ehoses,  qui  dura  pr^s  d'une  semaine.  Pendant  ce  temps,  ses  oed^mes 
avaient  disparu,  Fasystolie  persislait  sans  hydropisie.  Get  ^lat  ne  dis- 
parut  que  dix  mois  apr^s;  la  gu^rison  ne  s'est  pas  d^mentie  depuis  six 
mois. 

Cetle  m6me  issue  favorable  nous  a  616  sigual^e  pour  une  malade  vue 
deux  fois  par  nous  (Obs.  V).  Elle  avait  616  prise,  au  cours  de  la  r6sor- 
ption  lente  d'un  oed6me  dur  et  6norme  qui  datait  de  pr6s  d*un  an,  de 
crises  d'angoisse,  avec  agitation,  insomnie,  cris,  besoins  continuels 
de  se  d6placer.  Ces  accidents  coYncidaient  avec  une  polyurie  insuf- 
fisante  el  m6me  une  recrudescence  albuminurique;  ils  c6d6rent  h.  une 
application  de  venlouses  scarifiees  sur  la  r6gion  des  reins  el  h  Tusage  de 
pilales  diur6tiques  et  laxatives. 

Les  convulsions  ne  se  produisent  gu6re  qu'au  cours  de  la  r6sorption 
brusque  de  Tanasarque  d'origine  n6phrilique.  Elles  sont  en  g6n6ral  de 
courte  duree  et  leur  disposition  coincide  avec  une  polyurie  abondante 
qui  met  Gn  aux  oed6mes  (Barlels). 

Ill 

Quelle  est  la  cause  de  ces  accidents  cer6braux  le  plus  souvent  inatten- 
dos?  L*hypoth6se  la  plus  vraisemblable  est  celle  d'un  d6saccord,  d'un 
d^faut  de  synchronisme  ou  de  proportion  entre  les  deux  actes  de  la 
crise  des  oed^mes,  c'est-&-dire  de  leur  r6sorption  et  de  leur  6Iimiaation. 
Au  moment  de  cette  crise,  il  se  produit,  comme  Ta  d6monlr6  M.  Loeper, 
one  dilution  du  sang  indiqu6e  par  la  diminution  de  son  albumine  totale 
et  de  ses  h6maties.  Cest  Tindice  du  passage  dans  le  serum  sanguin  de 
Teau,  du  chlorure  de  sodium  et  des  autres  principes  accumul6s  dans  les 
tissus.  Cette  ^tape  sanguine,  suivant  fexpression  imag6e  de  Loeper  (1), 

;l)  LcBper.  Dilation  sanguine  et  polyurie,  Presse  mMcale,  23  mai  1903. 
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est  imm^dialement  suivie  de  V^tape  urinaire,  c'est-^-dire  d'une  abon- 
dante  polyurie  que  permet  le  r^lablissement  simultan^  de  la  permeabi- 
lity r^nale.  Mais  le  rein  peut  se  montrer  relativement  insuffisant  et  ne  se 
prater  que  partiellemeut  ou  lentement  k  son  r6le  de  grand  ^monctoire. 
Chez  rart^rioscl^reux,  chez  le  vieillard,  et  k  plus  forte  raison  chez  le 
brighlique,  sa  capacity  fonctionnelle  est  limit^e  :  suffisante  pour  un 
travail  ordinaire,  elle  ne  Test  pas  pour  un  travail  extraordinaire.  U  peut 
en  r6suller,  au  moment  de  la  resorption  d'une  hydropisie,  une  retention 
sanguine  momentanee,  une  dilution  sanguine  prolong^e  qui  produit 
Ics  m^mes  effets  qu  une  ingestion  intempestive  de  chlorure  de  sodium 
ou  une  injection  inopportune  des6rum  artificiel,  c'est-^-dire  des  oed^mes 
visc^raux,  surlout  c^r^bral  ou  pulmonaire. 

Une  premiere  particulariie  vient  k  Tappui  de  cetle  interpretation.  La 
crise  c^rebrale  des  oedemes  ne  s'observe  gu^re.que  chez  des  malades  i 
reins  suspects  ou  insuffisants,  c'est-^-dire  chez  des  brightiques,  des 
vieillards  ou  des  arteriosciereux.  D'autre  part  elle  coYncide  gen^rale- 
ment  avec  une  crise  urinaire  incomplete,  lente  ou  retardee.  C'est  ce 
qu'avait  bien  observe  Andral  (1).  «  Tous  les  praticiens  savent  que  des 

(1)  Voici  les  principaux  extraits  des  pages  interessantes  consacr^es  par  Andral  aux 
accidents  c6r6braux  de  resorption. 

«  La  disparition  brusque  de  I'hydropisie  est  tantdt  pr6c6d6e  et  accompagn^e 
d'une  notable  amelioration  d€uis  Teiat  du  malade ;  tantftt  au  contraire,  elle  est  comme 
le  signal  des  accidents  les  plus  facbeux,  et  est  suivie  prcsque  immediatement  de  la 
mort.  Dans  le  premier  cas,  en  m^me  temps  que  le  liffuide  epaiiche  se  r^sorbe,  diffe- 
rents  flux  g^reux  se  roanifestent...  Tous  les  praticiens  saveut  que  des  urines  abon- 
dantes  et  form^es  d'une  grande  quantity  de  s^rosite,  que  des  sueurs  copieuses, 
coincident  souvent,  comme  cause  ou  comme  effet,  avec  la  disparition  de  certaines 
hydropisies...  Dans  d'autres  circonstances,  le  liquide  de  Thydropisie  se  r^sorbe  sant 
qu'on  observe  en  m^me  temps  aucune  Evacuation  insolite.  Que  devient  alors  la 
matiere  de  la  h^rosite  ?  Elle  reste  ca€\€e  au  sang,  tandis  que,  dans  le  premier  cas, 
elle  semble  s'en  sEparer  k  la  surface  de  la  peau  et  dans  le  parenchyme  des  reins. 
Cette  grande  quantity  de  s6rosite  peut-elle,  dans  tous  les  cas,  rester  impmi6ment 
m^l6e  au  sang?  Ne  peut-ii  pas  quelquefois  r^sulter  des  accidents  f&cheux,  soit  de 
Taugmentation  subite  de  la  masse  du  liquide  circulant  dans  les  vaisseaux,  soit  du 
chaiigement  ^galement  subit  de  la  nature  de  ses  principes  constiluants  ?  Ce  qull  y  a 
de  certain,  c'est  que  ces  accidents  surviennenl,  et  peuvent  •'^tre  tr^s  bien  appr6ci6s 
chez  les  animaux  dans  les  veines  desquels  ou  injecte  une  certaine  quantity  d'eau... 
Ceque  nous  voulons  seulement  f«ire  ressortir  ici,  c'est  que  plusieurs  fois,  en  pareil 
cas,  nous  avons  vu  se  manifesler  chez  Thomme  la  meme  s6rie  d'accidents  que  nous 
venons  de  voir  survenir  chez  les  animaux  qui  ont  veqn  une  grande  quantity  d'eau 
dans  les  veines.  Ainsi,  sans  nouvelle  16sion  appreciable  d'aucun  organc,  sans  cause 
connue,  pendant  et  apr^s  la  disparition  subite  de  Thydropisie,  es  malades  s'affais- 
sent  tout  a  coup,  leur  intelligence  devient  obtuse,  leurs  sensations  s'an^antissentt 
leur  respiration  s'embarrasse,  du  rale  tracheal  s'etablit,  et  ils  succombent  prompte- 
ment  dans  un  etat  d'asphyxie...  En  pareil  cas,  I'ouverture  des  cadavres  montre  I'appa- 
reil  pulmonaire  fortement  ei»goue  par  une  serosiie  incolore  et  spumeuse.  Quelque- 
fois, et  en  m^me  temps  qu'une  cavite  sereuse  se  vide  du  liquide  qui  y  6lait  accumuie, 
une  autre  cavite  sereuse  devient  le  sirge  d'une  nouvelle  hydropisie;  et  ce  qu'il  y  a 
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ariaes  abondantes  et  fornixes  d'une  grande  quantite  de  s6rosit^,  que 
des  saears  copieuses,  coincident  souvent,  comme  cause  ou  comme  efiFet, 
avec  la  disparilion  de  certaines  hydropisles...  Dans  d'autres  circons- 
tances,  le  liquide  de  Thydropisie  se  r^sorbe  sans  qu*on  observe  en 
meme  temps  aucune  Evacuation  insolite.  Que  devient  alors  la  mati^re  de 
la  s^rosit^?  Elle  reste  m616e  au  sang,  tandis  que,  dans  le  premier  ca?, 
eUe  semble  s'en  sEparer  k  la  surface  de  la  peau  ou  dans  le  parenchyme 
des  reins.  » 

Nous  avons  relevE  dans  nos  observations  non  pas  Tabsence  de  toute 
eyacuatioD  insolite,  mais  Tinsuffisance  de  la  polyurie  lib^ralrice.  Ce 
o'etait  pas  la  brusque  decbarge  de  4  et  6  litres  qui,  en  peu  de  jours, 
acheve  r^limination  des  hydropisies  les  plus  considerables.  C'etaient  de 
petites  crises  polyuriques  immediatement  interrompues,  coYncidant, 
ainsi  que  nous  avons  pu  Tobserver  dans  un  cas,  avec  une  augmentation 
momentanee  de  la  dilatation  cardiaque  (Obs.  Ill),  c'est-^-dire  avec  une 
releotion  ou  dilution  sanguine.  Ou  bien  c'6tait  une  polyurie  continue 
mais  de  moyenne  abondance,  2^3  litres  par  jour,  c'est-^-dire  une  crise 
nrinaire  lente,  operant  en  i2  jours  une  liberation  qui,  chez  des  sujets  h 
reins  normaux,  se  fait  en  3  ou  4  jours  (Obs.  IV). 
Telle  peut  etre  d'ailleurslabrusquerie  de  la  resorption  que  la  dilution 


de  remarquable,  c*est  que  cette  esp6ce  de  m^tastase  s'op^re  quelquefois  sar  celles 
deces  cavit^s  qui  se  remplissent  ie  plus  rarement  de  serositd  k  la  suite  des  maladies 
da  cceur.  »  Andral  cite  le  cas  d'un  double  hydrothorax.  survenu  a  la  suite  de  la 
r^orpUoD  d'une  ascite,  et  celui  d'un  homme  atteint  d'hydropisie  cardiaque  qui  fut 
pris  de  coiua  en  m6me  temps  que  disparaissait  son  anasarque  et  ii  Taulopsie  duquel 
il  trouva  une  hydrocephalic  des  plus  notables... 

«  Rien  ne  ressemblait  plus  a  une  attaque  d'apoplexie  que  Tensenible  des  symp- 
\Ames  pr^pnt^s  par  cet  Individ u  pendant  les  dernidres  beures  de  son  existence ; 
cependant  Ton  oe  trouva  dans  le  cerveau  aucune  trace  d'hf^morragie ;  mais  les  b^mi- 
sph^res  c^r^braux  paraissaient  comme  atfaiss^s;  Us  offraient^  Text^rieur,  lorsqu^on 
les  toucbaitf  le  sentiment  d'une  sorte  de  fluctuation  obscure.  On  les  incisa  de  haut 
en  bes  par  tranches  minces,  et  Ton  n'6tait  pas  encore  nrriv^  au  niveau  ordinaire 
de  la  parol  sup6rieure  des  ventricules  lat^raux,  le  centre  ovale  de  Vieussens  n'etait 
pas  encore  mis  a  d^couvert,  que  la  fluctuation  etait  devenue  extr^mement  sensible, 
el  bientdt  une    tranche  miuce  ayant  6t6  encore   eolevde,  on   vit  jaillir  avec  force 
one  notable   quantity  de  s^rosit^  incolore  parfaitement   limpide.   Celte   s^rosit^, 
accumuiee  dans  les  ventricules  lat^raux,  ainsi  que  dans  le  troisi^me,  les  avait  pro- 
digieus€ment   distendus;  les  parties  m^dianes  du  cerveau  (corps  caileux,  septum 
median  et  voikte  a  trois  piliers)  avaient  d'ailleurs  conserve  leur  consistance  accou- 
tum^e;  seulement,  ce  septum  ^tait  remarquable  par  sa  grande  transparence.  Aucune 
autre  alteration  appreciable  n'existait  dans  lencephale  et  dans  ses  dependances.  Dans 
la  poitrinc,  on  trouva  les  poumons  engoues,  le  occur  augments  de  volume  dans 
Umtes  ses  parties,  avec  incrustations  cartilagineuses  et  osseuses  au  pourtour  des 
orifices   aoriculo-ventriculaire  et  arterial  du  c6t6  gauche.  Dans  le  peritoiue,  il  n'y 
avait  oius  qu*une  tr^s  petite  quantite  de  serosite  occupant  les  ilancs  et  les  exca- 
vations   du   bassin;  des  membres  incises  ne  s'ecoula  non  plus  que  tres  peu  de 
liqaide.  • 
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sanguine  atteint  subitement  un  haul  degr^  et  que  le  rein  ne  pent  inslan- 
tan^ment  d^barrasser  Tappareil  circulatoire  de  son  trop-plein.  Alors 
surviennent  des  ced^mes  c^r^braux  ou  pulmonaires  subits  et  de 
courle  duree,  sorte  d'etape  inlerm6diaire  entre  T^lape  sanguine  et 
r^tape  urinaire.  Le  cas  de  Bartels,  que  nous  rappelions  tout  k  Theure, 
est  un  bel  exemple  de  cet  asynchronisme  momentan^  entre  la  resorption 
et  Telimination  :  hi  crise  c6r6brale  n'a  dur6  qu'une  heure  et  a  cess6  d6s 
rapparilion  de  la  crise  urinaire. 

Un  oedeme  cerebral  plus  ou  moins  diffus,  plus  ou  moins  persistant, 
en  rapport  avec  une  dilution  sanguine  Irop  considerable  ou  trop 
prolong^e,  est  done  la  cause  probable  des  accidents  nerveux  de  r^sorp^ 
tion.  L'exislence  de  cette  «  apoplexie  s6reuse  »  n'est  d'ailleurs  pas  une 
simple  hypothese.  Andral  a  constate,  dans  un  cas,  une  telle  distension 
des  ventricules  lateraux  que  la  s^rosite  en  jaillit  avec  force  et  abondance 
au  moment  de  leur  incision.  Ce  que  Ton  trouve  presque  toujours,  c'est 
de  Toedeme  sous-arachnoidien,  comme  chez  la  plupart  des  cardiaques 
et  des  brightiques  qui  succombent  dans  le  coma  ou  dans  la  torpeur  avec 
respiration  de  Cheyne  Stokes. 

II  est  possible  que,  pour  une  certaine  pari,  la  crise  c^r^brale  des 
oedemes  soit  d'origine  toxemique.  C'etait,  pour  T^clampsie  des  brighti- 
ques, Texplication  adoptee  par  Picard,  par  Vogel,  par  Barlels.  C'est 
aussi  la  pathogenic  proposee  par  Eichhorsl  pour  le  deiire  qui  parfois 
accompagne  l.i  resorption  des  oedemes  chez  les  vieux  cardiaques.  II  y 
aurait  reintegration  dans  le  sang  des  principes  e.xcrementitiels  retenus 
dans  les  tissus,  d'oii  loxemie  et  uremic.  Les  dernieres  recherches  sur 
la  composition  chimique  et  la  toxicite  des  cedemes  semblent  en  contra- 
diction avec  cette  hypothese.  Sans  douie  Boy-Teissier  (li  et  Rouslacroix 
ont  vu  que  les  serosiles  d'oedemes  se  chargeaient  en  vieillissant  de 
matieres  proteiques  et  de  glucose,  en  meme  temps  qu'elles  s'appau- 
vrissaienl  en  chlorures.  Mais  Baylac  (2)  a  pu  injecter  dans  les  veines  des 
animaux  des  quantiies  considerables  de  serosite  cedemateuse  (jusqu'c\ 
273  grammes  par  kilog)  avant  de  provoquer  la  mort.  II  en  a  conclu  ii  la 
non-toxicite  de  ce  liquide.  Quelques  fails  de  la  these  de  Loeper  plaident 
dans  le  mdme  sens.  La  question  est  certainement  tres  complexe,  et  dif- 
ficile h  resoudre  avec  les  donnees  actuelles. 


IV 

La  crise  cerebrale  des  oedemes  peut  etre  mortelle  ou  suivie  de  gueri- 
son.  Andral  en  avait  trop  assombri  le  pronostic.  La  guerison  estpos- 

(1)  Boy-Teissier  et  Rouslacroix.    Composition    chimique  des  liquides  d'ced^me. 
Presse  m^dic.y  27  sept.  1902. 

(2)  Baylac.  Recherches  sur  la  toxicity  des  liquides  d'osd^me.  Soc.  biol.y  nov.  1899. 
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sible,  m^me  en  cas  de  coma.  Quelquefois  elle  cotncide  avec  la  r^appari- 
tioQ  de  rhydropisie,  comme  Tavail  relev^  Rilliet,  et  comme  nous  Tavons 
observe  dans  un  cas  (Obs.  I).  Le  plus  souvent  hydropisie  et  accidents 
c^T^braux  cessent  en  m^me  temps,  ceux-ci  semblant  ^tre,  comme  Tavait 
remarqu^  Graves  les  signes  avant-coureurs  de  la  gu^rison  de  Tanasarque. 
Leur  duree  est  variable.  Elle  varie  de  quelques  heures  k  quelques  jours 
el  quelques  semaines.  Nous  avons  vu  la  respiration  de  Cheyne  Stokes 
avec  torpeur  persister  six  semaines,  Tangoisse  et  Tagitalion  ne  cesser 
quau  bout  de  pres  de  quatre  semaines.  Pour  Eichhorst,  le  d^lire  de 
resorption  des  cardiaques  ne  dure  gu^re  plus  de  huit  jours.  Le  coma, 
chez  notre  premier  malade,  a  mis  cinq  jours  k  disparaitre  lors  de  sa 
premiere  crise,  quinze  jours  k  sa  seconde  atteinle. 

La  dur^e  des  accidents  doit  d6pendre,  pour  une  cerlaine  part,  du 
traitement  suivi.  Puisque  la  crise  c6r6brale  r^sulte  d'une  crise  urinaire 
insuftisante,  c'est-a-dire  dune  veritable  rc^lenlion  avec  dilution  san- 
guine, il  faut  aider  ^  la  d^pl^tion  par  d'autres  voies  et  activer,  par  lous 
les  moyens  possibles,  la  fonction,  c'est-k-dire  I'elimination  r^nale. 

Quand  les  accidents  sont  brusques  et  iatenses,  en  rapport  avec  une 
resorption  rapide  sans  diur^se  suffisanle,  une  saign^e  g^n^rale  peut  6lre 
n6cessaire  ou,  en  tout  cas,  utile.  Elle  est  indiqu^e  dans  T^clampsie  et 
le  coma.  Quand  les  d6sordres  nerveux  sont  moins  violents  et  d^ter- 
min^s  ou  entrelenus  par  une  crise  urinaire  lenle  ou  imparfaite,  quand 
il  s'agit  de  delire  ou  de  lorpeur,  les  emissions  sanguines  locales  r6p6- 
tees  sont  plus  appropri^es,  et  Ton  obtiendra  de  bons  resultats  des  appli- 
cations de  sangsues  aux  apophyses  mastoYdes,  ou  m^me  de  ventouses 
scarifi^es  h  la  region  des  reins.  C'est  une  bonne  mani^re  de  d^conges- 
tionnerles  reins  et  de  favoriser  la  s^cr^tion  des  urines.  La  medication 
depletive  sera  compl^t^e  par  les  purgatifs  drasliques  et  par  un  regime 
convenable.  Tant  que  dure  la  crise  c6r6brale,  il  peut  y  avoir  danger  h 
nourrir  le  malade  autrement  que  de  boissons  aqueuses  ou  d'eau  lact^e, 
et  surtout  k  lui  donner  des  aliments  sal6s.  Le  r6gime  de  reduction,  qui 
consiste  en  doses  fractionnees  et  mesur^es  de  liquides,  reste  n^cessaire 
comme  au  debut  du  traitement  des  grandes  hydropisies. 

Faut-il  interrompre  ou  continuer  les  medications  diuretiques  ou  car- 
dio-toniques,  quand  la  resorption  et  les  desordres  c^rebraux  se  sont 
moolres  apr^s  leur  emploi?  La  question  a  d'autant  plus  d'importance 
que  Tentourage  du  malade  et  le  medecin  lui-m^me  peuvent  etre  portes 
k  leur  attribuer  les  accidents.  Eichhorst  a  r^pondu  victorieusement  k 
cette  accusation  en  maintenant  ses  cardiaques  deiirants  k  Tusage  de  la 
digitate  et  de  la  theobromine,  et  en  obtenant  leur  guerison  au  bout  de 
quelques  jours.  Mais  11  nous  paratt  utile,  pour  eviter  toule  aggravation, 
d'associer  la  medication  depletive  aux  medications  cardio-tonique  et 
diaretique. 

Peut-etre  la  pratique  des  mouchetures  ou  des  incisions  des  jambes, 
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dans  les  grandes  hydropisies,  pr6viendrait-elle  la  crise  c^r^brale  de 
resorption,  chez  les  cardiaques  suspects  d'insuffisance  r^nale.  Ce  serait 
un  traitementpr^ventif  rationnel,  mais  non  stirement  efficace.  Ces  eva- 
cuations artificielles  d'oed^me,  comme  la  paracent^se  abdominale  quand 
il  y  a  ascile,  sont  souvent  Toccasion  d'une  crise  de  resorption  qui  peut 
aussi  bien  se  compliquer  d'accidents  c^rebraux  que  si  elle  avait  ete  pro- 
voqu6e  par  tout  autre  moyen.  L'un  de  nous  a  vu  succomber  dans  le 
coma,  k  la  suite  d'une  paracent^se  abdominale  (i),  une  malade  atleinte 
d'ascite  avec  anasarque  par  cirrhose  du  foie.  Un  de  nos  malades  avait 
6te  soumis  h  plusieurs  reprises  k  des  mouchetures  ou  incisions  des 
jambes  avanl  la  crise  spontan^e  de  resorption,  ce  qui  ne  Fa  pas  emp^ 
che  d'avoir  du  deiire. 

Reste  une  double  question.  Esl-il  toujours  desirable  de  voir  dispa- 
raltre  les  hydropisies  et  ne  vaut-il  pas  mieux  respecter  cetle  voie  de 
derivation  salutaire  pour  les  produits  non  eiimines  par  les  reins?  Et 
n*est-il  pas  indique,  quand,  suivant  Fexpression  de  Hilliet,  il  y  a  balan- 
cement  entre  Poedeme  cerebral  et  TcEdeme  peripherique,  quand  les 
accidents  nerveux  persistent  ou  sont  menagants,  de  rappeler  ce  dernier, 
en  retablissant  le  courant  hemo-lymphatique  par  Tinlroduction  sous  la 
peau  de  chlorure  de  sodium  sous  forme  de  serum  artificiel?  La  reponse 
^la  premiere  question  est  donnee  par  les  faits.  La  resorption  des  grandes 
hydropisies  se  produil  souvent  spontanement;  et,  d'ailleurs  quelque 
grave  qu'elle  puisse  etre,  la  crise  cerebrate  est  souvent  suivie  de  gue- 

(1)  Nous  avoDs  reley^  deux  fait«  comparables  dans  la  Thise  de  M.  Leopold 
X^vi  sur  les  troubles  nerveux  d'origine  hdpatique,  1896. 

Obs.  II,  due  k  M.  Roger.  —  Girrliose  atrophique  alcoolique  avec  ascite  et  oed^me 
considerables. 

Quinze  jours  aprds  son  entree,  est  pris  de  somnolence,  puis  de  coma  ayec  reso- 
lution musculaire,  respiration  stertoreuse. 

U  reprend  conoaisBance  aprds  une  saign^e  et  un  lavement  purgalif  {le  s€rum  de 
la  saignee  rCitait  pas  ioxique).  C'^tait  le  5  avril. 

Le  6,  et  les  jours  suivants,  retat  general  est  excellent.  II  urine  3^4  litres.  II  sort 
le  13  avril,  sans  ascite  ni  cedtme. 

Le  27  avril^  it  rentre,  avec,  de  nouyeau,  de  Vascite.  Ponction,  8  litres. 

Le  leodemain,  agitation,  ddlire.  Coma,  le  29. 

Le  2  rnaiy  la  connaissance  revient  peu  d  pen.  11  sort  en  bon  etat. 

Le  2  juin,  h  la  suite  d'une  ponction  de  12  litres,  coma  et  mort  le  lendemain. 

Pas  d'autopsie. 

Obs.  XVII.  Cirrhose  avec  ascite  &  repetition  (ponctions  success! ves  de  10  a 
12  litres). 

Sept  jours  aprds  la  derniere  ponction,  il  existait  de  Tascite,  de  Tosdeme.  Apparition 
subite  de  diarrhee,  avec  somnolence,  qui  degenere  en  delire,  coma,  avec  exagera- 
tion  des  reflexes,  contractures,  mydriase  gauche.  Mort  sans  autopsie. 

M.  L.  Levi  emel  Thypothese  que  la  diarrhee  pourrait  etre  la  cause' occasionnelle 
de  Tapparition  des  phenomenes  nerveux.  II  rapproebe  ce  cas  d'uo  cas  d*uremique 
qui,  a  deux  reprises,  presenta  du  coma,  et  une  hemipiegie  k  la  suite  d'un  peu  de 
diarrhee. 
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risoD.  II  ne  faut  done  jamais  renoDcer  ^  Fesp^rance  de  voir  disparaitre 
les  CBdemes.  Quant  k  la  pratique  des  injections  sous-cutan^es  de  s^rom 
artifidel  comme  mode  de  rappel  de  Tanasarque,  elle  est  contraire  k  ce 
que  Doas  savons  aujourd'hui  du  danger  de  radministration  du  ehlorure 
de  sodium,  quand  d^j^  les  malades  en  ont  en  exc^s  dans  leur  sang  ou 
dtDs  tears  tissus.  Nous  y  avions  eu  recours  avec  succ^s  (Obs.  I),  mais 
nous  pensons  que  nous  aurions  obtenu  mieux  encore  de  la  medication 
depletive. 


Obs.  I.  —  Cirrhose  akoolique  a  grosfoie  avec  ascite  et  aidtnie  gHi^alisi,  —  Deux 
fois  de  suite  et  a  deux  mots  de  distance ^  resorption  brusque  et  spontan^e  de  Vascite 
et  des  ced^meSy  chaque  fois  suioie  de  stupeur^  de  contractures  gin^ralis^es  et  de 
coma.  —  Cessation  des  accidents  avec  le  retour  des  hydropisies.  Mort  dans  la 
cachexie  et  le  coma. 

Homme  de  soixante-cinq  ans,  enlr^  h  rh6pilal  La^nnec  en  d^cembre  1901 
poar  hydropisie.  Fils  d'un  h^patique,  il  s'^tait  admirablement  port^  jusqu'k 
Tige  de  soixanie-deux  ans,  maigr6  des  exc^s  alcooliques  quotidiens  depuis 
sa  jennesse  (4  litres  de  vin  par  jour  et  des  liqueurs  varices).  Ti  n'avait  jamais 
pr4sent6  de  troubles  d'origine  6thylique,  lorsqu'il  y  a  trois  ans,  ses  jambes 
commenc^rent  k  enfler,  d'abord  le  soir,  puis  d'une  fa^on  permanente. 

L'ascile  D*6tait  apparu  que  quinze  jours  avant  son  entree. 

On  constate  chez  lui  une  ascite  mod^r^e,  sans  circulation  collat^raie;  un 
ced^me  considerable  des  membres  inferieurs,  avec  traces  disruptions  purpu- 
rique.^;  enfin  de  Tepanchement  dans  les  deux  pl^vres,  mais  surtout  k  gauche. 
Sabictere,  2  ou  3  litres  d'urine  sans  albumine,  apyrexie,  myosis  serrS  per- 
manent. 

Sous  rinfluence  du  regime  lactS,  de  la  theobromine  et  de  Taceiate  de  potasse, 
TMat  du  malade  s'ameiiore,  Foedeme  diminue,  les  urines  se  maintiennent  k 
3  litres.  Pas  de  modifications  de  Tascite. 

En  avril  1902,  hSmatem^se  abondanle. 

En  juillet,  Tced^me  s'accentue,  gagne  les  cuisses,  les  bourses,  le  fourreau 
de  la  verge,  la  paroi  abdominale.  En  mdme  temps,  Tascite  augmente,  ainsi 
que  les  epanchements  pleuraux.  Les  urines  sont  tombSes  k  moins  de 
i  litre.  Impermeability  presque  complete  au  bleu  de  methylene. 

De  juillet  k  octobre,  on  doit  faire  troi?  ponctions  d'ascite.  Le  14  ao<M,  les 
nrines  analysees  ne  renferment  que  8  grammes  de  chlorures. 

Le  29  octobre,  nous  remarquons  pour  la  premiere  fois  chez  le  malade  un 
etat  d' obnubilation,  de  somnolence,  avec  perte  des  urines  et  des  mati^res  dans 
son  lit.  En  meme  temps,  nous  constatons  avec  surprise  la  disparition  complete 
Ats  oederoes.  Les  jambes  sont  absolument  sfeches,  maigres;  le  ventre  est  plat, 
et  il  u'existe  plus  d'ascite  appreciable.  On  sent  parfaitement  le  foie  qui  est 
gros,  et  la  rate  de  meme  tres  augmentee  de  volume.  Les  epanchements  pleu- 
raux se  sont  egalement  resorbes. 

Cc  jour-lk,  de  mfime  que  les  jours  suivants,  il  a  ete  malheureusement 
impossible  de  recueillir  les  urines. 

30  octobre,  Le  lendemain,  retat  s*est  aggrave  :  semi-coma,  raideur  muscu- 
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laire  g^n6ralis^e,  signe  de  Kernigi  myoed^me  aux  biceps.  Les  sphincters  sont 
coinpl^tement  reUch^s.  La  temperature  oscille  autour  de  38  degr^s,  le  pools 
est  r^gulier ;  les  pupilles,  habituellement  resserr^es  en  myosis,  sont  largement 
dilat^es.  Nous  n*avons  pas  constats  de  rythme  de  Cheyue-Stokes.  La  langue 
est  s^che  et  fuligineuse.  Le  malade  ne  prenant  absolument  rien,  nous  lui 
injectons  sous  la  peau  500  grammes  de  s^rum  artificiel. 

31  oclobre.  Le  malade  commence  k  sorlir  de  son  coma.  II  est  possible  d'obte- 
nir,  k  grand'peine,  quelques  mots  de  r^ponse.  II  reste  ^tendu,  les  membres 
toujours  raidis,  perdant  ses  urines  et  ses  matiferes.  Toujours  mydriase,  signe 
de  Kernig,  myoedeme.  Nous  remarquons  un  6tat  ict^rique  fonc^  de  la  peau 
et  des  muqueuses.  Quelques  goultes  d'urine,  recueillies,  se  montrent  trfes 
cbarg^es  de  pigments  biliaires. 

2  novenibre.  En  m6me  temps  que  Tam^lioration  s'accentue,  les  ced^mes 
reparaissent  aux  membres  inferieurs  et  Tascite  se  reproduit.  Les  urines 
montent  k  3  litres.  Eiles  contiennent  21  grammes  de  chlorure  de  sodium 
(suspension  des  injections  de  s^rum  praliqu6es  tons  les  jours  depuis  le  30). 
L'ict^re  diminue  et  les  pupilles  se  resserrent 

Au  cours  du  mois  de  novembre,  le  malade  reprend  peu  a  peu  son  aspect 
ant^rieur,  avec  ascite,  oed^mes  des  membres  inferieurs  et  epanchement  pleu- 
ral gauche.  II  suit  un  regime  lacie  s^v^re.  Les  urines  se  maintiennent 
entre  2  et  3  litres.  Subict^re  Ires  l^ger.  C'est  dans  cet  etat  qu'il  sort  au  com- 
mencement de  d6cembre  1902. 

II  rentre,  dans  le  coma  le  18  avn7,'ramen6  par  son  gendre.  Nous  apprenons 
de  ce  dernier  que  jusqu'i  i'avant-veille,  il  s'^tait  tr^s  bien  ported,  se  prome- 
nant  toute  la  journee  avec  son  fzros  ventre  et  ses  jambes  enll6es;  il  mangeait 
de  tout,  buvait  du  vin  pur  et  pas  une  goutte  de  iait.  Le  16  avrii,  il  etait  brns- 
quenient  tomb6  dans  un  etat  de  somnolence,  refusant  de  manger,  ne  r^pon- 
dant  pas  aux  questions.  Simultan^ment,  Tentourage  avait  remarqu^  que  ses 
jambes  avaient  d^seniie  et  que  son  ventre  etait  devenu  plat.  Recouche  dans 
la  salle,  il  nous  pr^sente  le  mdme  tableau  que  six  mois  auparavant,  mais 
aggrave  :  stupeur  profonde  avec  anesth^sie  totale  des  teguments,  gdtisme 
complet.  Pas  le  moindre  oedeme  sous-cutane.  Pas  d'ascite,  ni  d*epanchement 
pleural.  Rile  tracheal,  langue  rdtie,  mydriase,  raideur  des  quatre  membres, 
signe  de  Kernig,  raideur  de  la  nuque,  myoedeme.  Pas  d'attitudes  catalepti- 
ques.  Pas  de  respiration  de  Cheyne-Stokes.  Temperature,  38*5,  pouls  regulier. 

19  avnU  mdme  etat,  39  degres.  Ictere  foncd,  vomissements  et  moelena 
abondant.  Nous  renouvelons,  comme  en  octobre,  les  injections  sous-cutanees 
de  serum.  » 

Le  23  avril  seulement,  Tameiioration  commence  k  devenir  evidente.  Le 
purpura,  le  moeiena,  Tictere,  ont  disparu.  Le  malade  reprend  connaissance, 
et  les  oedemes  reparaissent  progressivement.  Cette  fois  s*etait  developpee  une 
escarre. 

Vers  le  commencement  de  mai,  le  malade  se  retrouve  k  peu  pres  dans 
retat  ou  il  avait  quitte  le  service  en  decembre,  avec  des  alternatives  d*abatte- 
ment  et  d'ameiioration.  L'ascite  et  les  oedemes  subsistent  en  permanence, 
avec  de  Toligurie,  de  la  somnolence.  L'escarre  s'agrandit  peu  k  peu.  Le 
malade  succomba  le  31  mai,  compietement  enfie  jusqu'^  la  base  du  thorax. 

AuTOPsiE  pratiquee  le  2  juin  1903.  Cadavre  legerement  oedematie.  Ascite 
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mod^i^e,  ayec  p^ritouite  chronique  surtout  luarqu^e  au  niveau  des  gros 
Tiscijres. 

Foie  atrophia,  pesant  950  grammes,  ayant  I'aspect  du  foie  de  Lagnnec,  avec 
surface  chagrin^e  et  parsem^e  d'^chancrures  assez  profondes.  Sur  la  coupe, 
f^ranuktions  du  volume  d'une  lentille  avec  ^paisses  trav^es  scl^reuses.  Histo- 
logiquement  :  lesions  banales  de  la  ciirhose  avec  d^g^ndrescence  graisseuse 
et  pt^eutaire  de  la  cellule  h^patique. 

Rems  l^^remenl  diminu^s  de  volume,  pesant  130  et  140  grammes.  Us  se 
decortiquent  facilement.  A  la  coupe,  aspect  violac^  avec  quelques  taches  pdles 
dans  la  substance  corticale  qui  n'est  pas  amoindrie.  Epaississement  et  indu- 
ralioQ  de  toutes  les  art^res.  Uistologiquement  :  art^rite  chronique  sans 
plaques  de  sclerose,  et  lesions  de  nephrite  ^pith^liale  subaigu^  (1). 

Bate  tres  augmentee,  avec  ^paisse  p^rispl^nite. 

Leger  ^panchement  pleural  gauche ,  congestion  oed^mateuse  des  deux 
poumons.  Cavit^s  cardiaques  l^g^rement  dilat^es.  Le  cerveau  pr^sente  une 
SQ^Tasion  s^reuse  prononc^e  des  espaces  arachnoido-pie-m^riens,  avec  de 
rarlerite  tres  marquee  de  Thexagone  de  Willis. 


Ob3.  n  (2).  —  Asystolie  avec  jrande  ayspnie  et  ced^e  chez  un  vieillard  dg6  de 
soixante-dix  ans.  Oligurie  avec  2  grammes  d'albumine  par  litre  et  cylindres 
hyalins.  —  Commencement  de  polyurie  lib&ratrice  et  diminution  de  la  dyspnie 
scu$  Pinfluence  de  1/2  milligramme  de  digUaline,  A  la  suite  :  agitation,  subde- 
lire,  respiration  de  Cheyne-StokeSf  et  mort  rapide  dans  le  coma. 

Ok.  hi.  —  Asystolie  avec  cedHne  et  subcoma,  survenueau  cours  d''une  congestion 
pleuro-piUmonaire  febrile  chez  un  homme  Agi  de  cinquante-six  ans,  surmene 
professionneUement,  grand  buveur  et  gros  mangeur.  Coma  remplaci  par  de 
fapathie  simple  et  de  la  somnolence  avec  respiration  de  Ckeyne-Stokes  a  la  suite 
d'une  saignie  et  d'une  polyurie  digitalique  de  3  a  ii  litres  par  jour,  sans  dimi- 
nution de  Vadtme.  —  Nouvelle  p^wde  oligurique  avec  augmentation  despM^ 
nomenes  de  stase.  —  Deuxidme  traitement  digitalique  :  polyurie  de  3  litres  et  de 
towrte  duree,  sans  diminution  notable  de  I'osd&me  mais  avec  augmentation  d£  la 
dilatation  cardiaque  et  acentuation  de  la  respiration  de  Cheyne-Stokes ;  persis- 
tante  de  Vmdime.  —  Augmentation  de  Voidhne  periphMque  coincidant  avec  la 
diminution  des  urines  et  la  disparition  momentanee  de  la  respiration  de  Ckeyne- 
Stokes;  reapparition  du  trouble  respiratoire  a  Voccasion  d'une  nouvelle  phase  de 
polyurie  digitalique,  de  moyenne  abondance  et  de  peu  de  durie,  Crise  polyurique 
difnitive  et  spontande  (jusqu'd  6  litres  par  jour)  au  bout  de  six  semaines  et 
simuUanement  disparition  de  la  somnolence  et  de  la  respiration  de  Cheyne- 
Stokes.  —  Guerison.  —  Mort  deux  ans  apres. 

(1)  Les  examens  hlsto]ogiques  ont  6t6  pratiques  par  M.  Bab6. 

Cfj  Les  observations  II  et  III  ont  6t6  publi^es  in  ea-lenvo  dans  nos  bulletins  par 
hm  de  nous  :  Pierre  Merklen.  Asystolie  et  respiration  de  Cheyne-Stokes.  Soc.  des 
^,.  12  r^vrier  1897. 

BtaTAUX.  —  ill*  SiRit.  XXL  4 
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Obs.  IV.  t-  Goitre  suffocant  et  asystolie  sans  cedime.  —  Thyroidectomies  —  Di«- 
pariiion  immMiate  de  Corthopnee  et  du  cornage.  Asystolie  consecutive  a  Vop^- 
ration^  avecgrandehydropi$ie  qui  dure  huit  mois.  Crise  rfe  congestion  asphyxiante 
et  d^lii'e  au  moment  de  la  resorption  de  Vesddmc.  Persislance  pendant  dix  mois 
encore  d'asystolie  sans  (xd^me.  —  GueiHson. 

M.  X...,  k%€  de  soixante  ans,  est  atteint  depuis  1895  d^amblyopie  par 
h^morragies  r^tiniennes.  II  est  porteur  d*un  goitre  depuis  sa  jeunesse  et  a 
toujours  eu  le  pouls  acc6l6r^.  En  1898,  il  est  pris  d'uae  phl6bite  et  le  b^  Joly, 
qui  le  soigne,  constate  qu'il  est  tachycardique  k  150.  A.  partir  de  ce  moment, 
il  est  sujet  k  de  la  dyspn^e  d'efTort,  qui  bient6t  devient  de  la  dyspn^e  continue 
avec  paroxysmes  pseud o-asthmatiques.  Ges  ph§nom6nes  sont  att^nu^s  par  le 
lait,  la  digitaline,  la  theobromine,  mais  ne  disparaissent  jamais  complete- 
ment,  et  leur  intensity  devient  de  plus  en  plus  grande ;  la  tachycardie  est 
invariable.  Bientdt  le  malade  reste  en  orthopn^e  et  passe  ses  journ^es  et  une 
partie  de  ses  nuits  accoud^  sur  le  dos  d*un  fauteuil.  L'un  de  nous  le  voit  en 
d^cembre  1901  avec  le  D'  Joly.  A  ce  moment,  la  dyspn^e  est  associ^e  k  du 
cornage  imputable  au  d^veloppement  considerable  qu'a  pris  le  goitre  rc'est  un 
goitre  plongeant  qui  d6vie  et  aplatit  lat^ralement  le  larynx  et  la  trachea.  La 
tachycardie  persiste  k  150  environ,  remarquable  par  Textr^me  petitesse  des 
pulsations  artdrielles;  la  tension  art^rieile  est  de  16.  La  matit^  cardiaque  est 
l^g^rement  augment^e  de  volume  et  le  foie  congestion n^.  Le  malade  est  done 
asystolique  sans  oedfeme,  et  simultan^ment  porteur  d*un  goitre  suffocant.  Son 
extirpation  est  la  seule  chance  d'am61ioration  et  de  gu^rison  el  la  thyroidec- 
tomie  est  d^cidde  apr^s  avis  concordants  de  MM.  H.  Rendu,  Pierre  Marie, 
Qu^nu,  Lermoyez.  Elle  est  faite  par  M.  Qu^nu  vers  la  fin  de  d^cembre,  et 
malgr^  une  cyanose  extreme  pendant  Top^ration  et  une  assez  notable  perte 
de  sang,  les  suites  imm^diates  en  sont  favorables  :  Torthopn^e  et  le  cornage 
disparaissent,  mais  la  tachycardie  ne  diminue  qu'insensiblement. 

Queiques  semaines  apr^s  surviennent  de  violentes  crises  dyspn^iques,  k 
Toccasion  des  premieres  ingestions  d'aliments  solides,  et  bient6t  une  asystolie 
progressive  avec  foie  ^horme,  grand  oed^me  des  membres  inf^rieurs  et  de  la 
paroi  abdominale.  En  d6pit  des  divers  traitements  antiasystoliques,  y  compris 
les  mouchetures  et  les  incisions  des  jambes  oed^mati^es,  Thydropisie  persiste 
pendant  pr^s  de  huit  mois.  G'est  k  peine  si  elle  diminue  sous  Tinfluence  de  la 
theobromine  donn^e  d'une  mani^re  presquc  continue  et  de  la  digitaline 
administr^e  fr^quemment  k  la  dose  de  1  milligramme  :  sous  Tinfluenre  de 
celte  demi^re  medication,  la  quantity  des  urines  s'ei^ve  pendant  deux  jours 
environ  k  2  litres,  puis  elle  retombe  k  1.200  ou  1.300  grammes.  EUes  ne  sont 
pas  albumineuses.  Le  malade  souffre  de  dyspn6e,  d'augoisse,  d'insomnie, 
contre  lesquelles  on  est  oblige  de  lutter  par  les  injections  de  serum  de  Tru- 
necek,  d'huile  camphr^e  et  surtoutde  morphine. 

Vers  la  fin  de  septembre,  la  polyurie  s'etablit  d'une  maai^re  continue  pen- 
dant une  douzaine  de  jours,  en  mdme  temps  que  TcBdeme  des  membres 
inferieurs  et  de  la  paroi  abdominale  se  resorbe  dans  de  grandes  proportions  ; 
le  malade  urine  2.500  grammes  par  jour,  mais  sans  avoir  la  grande  decharge 
de  plusieurs  litres  qui  s'observe  habituellement  apr^s  Fasystolie.  D'ailleurs, 
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le  foie  ne  diminue  pas  et  reste  ^norme.  La  tachycardie  se  r6duit  et  cesse 
m^me  pendant  de  courts  iustants.  Cinq  jours  apr^s  le  d^but  de  cette  phase 
de  resorption,  le  malade  est  pris  d'une  crise  de  sufTocation  avec  cyanose  et 
obnnliilation  c^r^brale  qui  fait  craindre  sa  mort  prochaine,  et,  sept  jours 
apr^s,  dun  ^tat  de  confusion  men  tale,  avec  id^es  gaies,  erreurs  sur  la  quality 
des  personnes  et  la  destination  des  objets.  Les  troubles  c6r^braux  durent 
qnelques  jours  et  s'att^nuent  progressivement,  pendant  que  les  urines 
iofflbent  a  2  litres  environ,  quantity  reside,  depuis  cette  6poque,  leur  taux 
babituel.  L'hydropisie  a  disparu,  et  le  malade  est  devenu  un  asystolique  sans 
(Bd^nie,  mais  avec  uu  foie  toujours  ^norm^ment  lum^fi^.  Sa  situation  s'am^- 
liore  progressivement  et  lentement  jusqu^en  juin  i903.  L'hydropisie  reparaitk 
loccasion  d'ingestion  d'aliments  sal^s.  Elle  c^de  rapidement  au  regime 
hypochlonir^  dont  la  continuation  am^ne  la  gu^rison  complete. 

Gr4ce  k  ce  regime  suivi  depuis  plus  de  quatre  mois,  la  congestion  h§pa- 
tique  a  disparu,  le  malade  n'a  plus  de  dyspn6e,  ni  ^pistaxis,  ni  saalorrb^e, 
ph^nom^nes  qui  avaient  surv^cu  k  ses  grands  accidents.  L'acc^l^ration  per- 
manente  de  son  pouls  entre  liO  et  120  est  la  seule  s6quelle  de  sa  maladie 
cardiaque. 

Obs.  V.  —  Asystolie  avec  albuminuriet  grand  (Bdtme  et  hydrothorax  droit  datant 
d'une  annie.  —  R^orption  notable  mais  incompUte  de  Vhydropisie  sous  Vin- 
fuence  du  r^ime  rMucteuVyde  I'alimentation  hypochloruree  et  de  la  theobromine ^ 
eoinddant  avec  des  crises  d'anxiete  avec  cris  et  agitation,  Au  m^me  moment, 
grande  albuminurie,  —  Gu&rison  sous  Vinfluence  d'un  traitement  d^UHf  et 
deeongestionnant. 

M"«  X...,  dg^e  de  soixante-trois  ans,  est  vue  par  Tun  de  nous  le  2  octo- 
bre  1903,  pour  une  asystoHe  avec  grand  oed^me  qui  dure  depuis  pr^s  d'un  an 
et  qui  avait  ii^  pr^c^d^e,  pendant  deux  ans,  d*une  dyspn^e  d'effort  progres- 
sive. Cette  asystolie  avait  jusqu'alors  r^sist6  h  la  digitaline,  k  la  theobromine, 
au  regime  lacte,  et  I'hydropisie  augmentait  progressivement.  Les  membres 
et  la  parol  abdominale  ^talent  le  si^ge  d*un  ^norme  oed^me  indur^  et  Texa- 
men  de  la  poitrine  r6v6lait  de  I'hydrothorax  droit.  Le  coeur  6tait  dilate  et 
arythmique,  le  foie  congestionne,  les  urines  rares  et  albumineuses.  Une  ana- 
lyse faite  le  15  septembre  avait  donne  comme  r^sultats  :  volume,  1018;  den- 
site,  1018;  nree,  19,12;  chlorures,  2,60;  albumine,  0,56.  La  malade,  tr^s  dysp- 
neique,  ne  pouvait  quitter  son  fauteuil. 

Sous  Tinfluence  d'un  regime  r6ducteur  (1/2  litre  de  lait  et  1  litre  d'eau  pur 
pour  les  24  heures),  puis  du  regime  decblorure,  et  simultanement  de  la  theo- 
bromine, la  diurese  augmenta  rapidement  et  Toedeme  diminua  dans  des  pro- 
portions considerables,  en  meme  temps  que  la  dyspnee  cessait  et  que  le  pouls 
se  regularisait.  Mais  pen  de  jours  apr^s  cette  resorption  et  cette  diurese  libe- 
rathce  qui,  quoiqne  notables,  avaient  ete  incompletes,  M™*  X...  fut  prise  de 
troubles  cerebraux  de  plus  en  plus  marques,  consistant  en  crises  repetees 
d'anxiete,  avec  cris,  agitation,  besoins  de  deplacement,  en  des  exigences 
extraordinaires  pour  les  personnes  de  sa  famille  qu*elle  faisait  reveiller  plu- 
sicurs  fois  par  nuit.  Malgre  le  retour  k  Teau  lactee  et  Temploi  de  Theroine 
et  des  injections  d'huile  camphree,  les  accidents  alierent  croissant,  faisant 
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one  vie  intolerable  k  la  malade  et  &  son  entourage.  Une  analyse  faite  le 
21  octobre,  aprfes  d^gageraent  de  TcEdfeme  et  au  moment  des  accidents,  donna 
les  r6sultals  suivants  :  volume,  i250;  density,  1014;  ur6e,  11,47;  chlorures, 
3,50;  albumine,  2,37.  Les  troubles  c^rdbraux  dur^rent  pr6s  de  trois  semaines 
et  cess^rent  assez  rapidement  sous  rinfluence  d'un  traitement  conseill^  par 
M.  Bucquoy,  appel6  en  consultation  :  ce  traitement  consistait  en  une  appli- 
cation de  venlouses  scarifi^es  et  s^ches  sur  la  region  des  reins,  et  dans  I'era- 
ploi  des  pilules  de  scille,  scammon^e  et  digitale  (0,05  par  pilule),  k  la  dose 
de  3  ^  4  dans  les  24  heures.  La  malade  conserve  un  16ger  degrd  d'oedfeme, 
mais  se  trouve  bien,  n'a  plus  de  dyspn^e  et  a  un  bien-6tre  qu*elle  ne  con- 
naissait  plus  depuis  plus  d'un  an.  Une  analyse  faite  le  5  d^cembre  indique  un 
volume  d'urines  de  1250,  une  density  de  1010,  et  0,60  d'albumine  pour  les 
24  heures. 

M.  Dupr6.  Les  cas  rapport^s  et  comtnent^s  par  MM.  Merklen  el  Heitz 
pr6sentent  le  plus  grand  int6r6t  au  point  de  vue  de  la  pathologie  g^n6- 
rale,  et  montrent,  k  travers  les  variations  et  les  erreurs  des  interpreta- 
tions doctrinales,  la  permanence  et  la  v6rit6  des  observations  de  Tan- 
cienne  M^decine.  La  th^orie  des  metastases  se  rajeunit  el  s'^claire  k 
I'analyse  de  ces. crises  c^rebrales  de  resorption  des  hydropisies. 

La  signification  de  ces  crises  doit  s'etendre  d'ailleurs  au  del^  des 
accidents  c^r^braux  chez  les  hydropiques  desinfillres,  et  plus  d'une 
analogie  apparalt  entre  ces  crises,  observees  par  MM.  Merklen  et  Heitz, 
et  les  faits  de  goutte  remont^e^  si  complaisamment  rapportes  par  les 
Anciens,  et  les  accidents  aigus  d'encephalopathie,  qui  edatent  subite- 
ment  chez  les  rhumalisants  febriles,  k  la  suite  de  la  brusque  disparition 
des  phenom6nes  arthropathiques.  Dans  ces  crises  cer^brales  aigues  de 
goutte  ou  de  rhumatisme,  oii  Ton  observe  le  brusque  transfert  de  la 
Peripherie  aux  centres  nerveux  du  processus  morbide,  on  pent 
admeltre  aussi  avec  vraisemblance  la  resorption  de  matidres  toxiques, 
et  Taction  nocive  de  celles-ci  sur  Tencephale  :  mais,  en  raison  du  peu 
d'abondance  des  oedemes  resorbes,  il  semble  plus  difficile  d'appliquer 
aux  encephalopathies  goulleuses  et  rhumatismales  aigues,  la  thc^orie 
intra-mecanique,  invoquee  par  MM.  Merklen  et  Heitz,  de  Toed^me  cere- 
bral secondaire  k  la  resorption  des  hydropisies  peripheriques,  pour 
expliquer  les  crises  encephalopathiques  de  leurs  malades.  11  est  d'ail- 
leurs  probable  que  roedeme  cerebral,  sMl  existe  dans  ces  cas,  n'agit  que 
par  rintoxication  du  cortex. 

Que  la  pathogenie  des  accidents  cerebraux  reieve  d'une  compression 
mecanique  ou  d'une  impregnation  toxique  de  Tecorce,  je  demanderai  k 
M.  Merklen  s'il  ne  croirait  pas,  dans  ces  cas,  k  Tefficacite  de  la  ponction 
lombaire.  La  ponction  lombaire  a  dej^  donne,  dans  les  accidents  cere- 
braux graves  de  Turemie,  des  resullats  encourageants  :  je  fais  surtout 
ici  allusion  aux  cas  rapport.es  par  Ftirbringer,  Babinski,  Le  Gendre, 
Pierre  Marie  et  Guillain,  chez  des  saturnins  uremiques. 
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Eq  psychiatrie,  nous  observons  assez  souvent  des  crises  c6r6brales 
sabaigu^s  ded^lire,  d'^xcitation,  de  depression,  etc.,  dont revolution  et 
\es  caract^res  cliniques  (onirisme,  hallucinations,  exag^ration  nocturne 
des  accidents,  etc.)  montrent  bien  la  nature  toxique,  chez  des  art^rio- 
sclereux  en  etat  d'insuffisance  renale.  En  pareil  cas,  la  th^rapeutique 
depletive  et  anti-toxique  (saign^es  repetees,  purgatifs,  etc.),  donne 
d  wcellents  r^sullats;  et  notamment  laponction  iombaire  am^ne,  la  dis- 
parition,  souvent  prolong^e,  de  ces  episodes  psychopathiques.  Les 
recentes  communications,  41a  Societe  medico-psychologique,  de  Vigou- 
roQx  et  de  Legrain,  la  these  de  M.  Juquelin  sur  les  deiires  toxiques  des 
iasufBsanceshepatiqueet renale,  les  faitsquej  aipersonnellement  obser- 
ves, me  semblent  demontrer  que  la  ponclion  Iombaire,  par  la  deple- 
tion directe  qu'elle  realise  dans  le  milieu  cephalo-rachidien,  constitue 
an  des  traitements  de  choix  de  ces  crises  cerebrates  de  resorption,  dont 
MM.  Merklen  et  Heitz  viennent  de  nous  entretenir,  et  qui  rentrent  sans 
doute  dans  laserie  des  accidents  encephalopatliiques  aigus,  auto-toxi- 
ques,  de  Tinsuffisance  des  grands  emonctoires. 

M.  Pierre  Merklen.  La  ponction  Iombaire  me  parait  devoir  etre 
moins  efflcace  dans  les  accidents  cerebraux  de  resorption  que  les  autres 
procedes  de  depletion.  La  dilution  sanguine  persistant,  Toedeme  cere- 
bral, aiomentanement  supprime  par  la  soustraction  de  liquide  cephalo- 
rachidien,  se  reproduirait  immediatement. 

M.  Bartb.  Les  faits  rapportes  par  MM.  Merklen  et  Heitz  sont  assure- 
ment  interessants,  mais  Tinterpretation  qu  its  en  donnenl  ne  me  paratt 
pas  exacte.  De  ce  que  les  accidents  observes  chez  leurs  malades  ont 
coincide  avec  la  resorption  des  oedemes,  on  n'a  pas  le  droit  de  conclore 
qu  ils  en  sont  la  consequence.  D'ailleurs  on  s'explique  mal  cette  phase 
intermediaire  que  M.  Merklen  semble  admettre  entre  la  reprise  par  les 
vaisseaux  de  la  serosite  epanchee  et  son  elimination  par  les  urines;  la 
clioique,  d'accord  avec  le  raisonnement,  nous  montre  au  contraire  que 
dans  la  plupart  des  cas  les  deux  phenomenes  sont  solidaires  ou  plut6t 
que  c'est  la  diurese  augmentee  (par  reievement  de  la  pression  sanguine 
ou  par  incitation  secreioire  des  reins)  qui  provoque  la  resorption  des 
(Bdemes  en  augmentant  la  concentration  du  sang,  en  le  deshydratant 
dans  une  certaine  mesure  :  cette  resorption  est  un  phenomene  purement 
passif,  d'ordre  physique,  et  les  serosites  epanchees  etant  pen  toxiques, 
comme  en  convient  M.  Merklen,  on  ne  voit  pas  par  quel  mecanisme  la 
resorption  d'un  joedeme  pourrait  causer  du  deiire,  des  convulsions  ou 
da  coma. 

Je  crois  qu*il  faut  distinguer  les  faits  ou  la  resorption  est  sponlanee 
de  ceux  od  elle  est  le  resultat  d'une  intervention  medicale.  Dans  la 
premiere  categoric  il  y  a  d'abord  les  cas  d'uremie  lente  avec  cachexie, 
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chez  des  malades  qui  ne  prennent  plus  rien  :  la  disparition  de  Toed^me 
due  k  UD  veritable  dess^chement  de  tout  Torganisme  est  du  plus  mau- 
vais  augure ;  elle  pr^cMe  de  peu  le  coma  final,  mais  elle  n'en  est  pas  la 
cause. 

Chez  d'autres  malades,  atteints  de  nephrite  aigue  avec  anasarque, 
r^clampsie  est  suivie  d'une  diur^se  abondante  qui  provoque  la  dispari- 
tioD  rapide  de  Toed^me,  et  revolution  dcs  sympt6mes  est  souvent  si 
prompte  qu'on  pent  se  tromper  sur  leur  filiation;  mais  pour  6viter 
Terreur  il  suffit  de  se  rappeler  ce  qu'on  observe  dans  la  nephrite  inters- 
titielle  chronique  :  en  Tabsence  de  tout  oed^me,  chaque  crise  d*ur6mie 
convulsive  est  suivie  d'une  diur^se  abondante.  II  faut  done  bien 
admettre  que  c'est  la  retention  (et  non  la  resorption)  qui  cause  I'eclampsie 
et  que  I'irritation  des  centres  nerveux  provoque  la  secretion  r^nale ;  la 
resorption  des  oedemes  n'esl  pas  la  cause,  mais  la  consequence  de  cette 
irritation. 

Quant  aux  faits  oix  Ton  voit  chez  un  cardiaque  arterio-sciereux  les 
accidents  cerebraux  survenir  apres  Tadministration  de  la  digitale  ou  de 
lacafeine,  en  meme  temps  que  Tanasarque  disparait,  ils  sontevidemment 
tres  complexes  :  on  pent  invoquer  Taction  directe  du  medicament  accu- 
muie  sur  les  centres  nerveux,  ou  une  congestion  reflexe  d'origine 
gastrique  ou  encore  la  mobilisation  des  residus  toxiques  fixes  dans 
certains  parenchymes  cellulaires,  mais  non  le  fait  passif  de  la  resorp- 
tion des  oedemes. 

M.  PiBRRE  Merklen.  Je  n'attache  qu'une  importance  accessoire  aux 
questions  theoriques  qui  varient  avec  les  conceptions  pathogeniques  du 
moment.  Mais  les  faits  cliniques  ont  une  signification  clinique  qui  ne 
change  pas.  Or  il  est  incontestable  que  la  resorption  de  certains  oedemes 
pent  etre  accompagnee  d'accidents  cerebraux,  que  ceux-ci  coincident 
avec  une  polyurie  liberatrice  imparfaite,  quMls  se  manifestent  seule- 
ment  chez  les  malades  atteints  ou  suspects  d'insuffisance  renale.  Ce  ne 
sont  pas  des  phenomenes  uremiques  ultimes  et  la  disparition  des 
oedemes  n*est  pas  due  k  la  cachexie  renale,  car  souvent  les  malade 
guerissent. 
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ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROGHAINB  S&^lNGE 

MM.  PiBRRE  Merklen  ct  Jean  Heitz.  —  A  propos  du  proc^s-verbal  : 
Note  additiODDelle  sur  les  accidents  c6r6braux  de  la  resorption  des 
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M.  Toulouse.  —  Hypochloruralion  et  mineralisation  dans  T^pilepsie. 

M.  B6cl6re.  —  Un  cas  de  mutisme  hyst^rique  gu^ri  par  suggestion  au 
cours  d'nn  examen  radioscopique. 

M.  Jacqukt.  —  Coryzachez  un  albuminurique.  Obstruction  nasale  pro- 
long^e.  —  Alternatives  de  gu^rison  et  de  rechute  cofncidant  avec  le 
regime  altemativement  hypo  et  hypercblorur6. 

M.  Marfan.  —  Statistique  du  pavilion  de  dipht^rie  pendant  Tann^e 
1902-1903. 

M.  Laignel-Lavastine  (presents  par  M.  Landouzy).  —  Examen  ana- 
tomo-pathologique  du  plexus  solaire,  des  nerfs  surr^naux  et  splanchni- 
qnes  des  tuberculeux  m^lanodermiques. 

M.  Gouget.  —  A  propos  de  Tappendicite  chronique. 

M.  DuFOUR.  —  Insuffisance  aortique.  Tabes  fruste.  Examen  anatomo- 
palhologique  de  la  moelle. 

MM.  CouRTOis-SuFFiT et  Imbert.  —  Ent6rococcie  ^  forme  de  fi^vre  inter- 
mitten  te. 

MM.  HuDELo  et  Deherain.  —  Ent^rococcie  k  forme  de  fi6vre  intermit- 
tente. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  De  la  n6cessit6  de  traiter  les  hyst^riques  dans 
les  services  hospitaliers  et  de  les  traiter  d'une  fa<?on  active  et  precise. 

M.  Vaouez.  —  Hypertensioji. 

M.  H.  Vincent.  —  Hyperchlorurie  alimentaire  et  hyperchlorhydrie. 

MM.  Janselme  et  Weil.  —  Sur  un  cas  de  leuc^mie  aigufi  chez  Ten- 
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M.  Soupault.  —  Origine  reflexe  des  productions  muco-membraneuses 
intestinales. 

MM.  Balzer  et  Fououet.  —  Pemphigus  chez  une  hyst^rique. 

u.  (jirant  :  0.  PoRfiE. 


Paris.  —  L.  Maiiicihkux,  imprimeur*  1,  ru«  Cassette. 
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Prisidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  ^  A  Toccasion  du  proc^.s-verbal.  Note  additionnelle  sur  les  accidents 
e^rAraux  de  la  resorption  des  ceddmes  chez  les  cardiaqaes :  MM.  Pibrrb  Mbrrlen 
et  J.  Hefr.  —  Statislique  du  pavilion  de  la  dipht^rie  de  rb6pitai  des  Enfantt- 
Malades,  da  !•'  mai  1902  au  !•'  mat  1903  (Service  de  M.  Marfan)  :  M.  Lbehhardt. 
—  Hyperchlonirie  alimentaire  et  hyperchlorhydrie :  M.  H.  ViNCBirr  (Discussion  : 
M.  Uxossibr).  —  Vqbu  relatif  h  Tisoiement  du  tuberculeux  dans  les  h6pitaux,  pr6- 
sente  au  nom  de  la  Commission  permanente  des  r^formei  hospilalidres  :  M.  Bartr, 
rapporteur.  —  Ordre  du  Jour  de  la  prochaine  stance* 


A  L'OOCASION  DU  PRO ClfeS- VERBAL 

Note  additionnelle  sur  les  accidents  c6ri^braux  de  la  resorption 

DBS  OBD^MES  CHEZ  LES  CARDIAQUES, 

par  M.  Pierre  Merklen, 
M^decin  de  l*hdpital   La6nnec, 

et  M.  Jean  Heitz, 
Ancien  interne  Jet  h6pitauz. 

Nous  ne  connaissions  pas,  en  faisant  notre  communication  sur  les 
accidents  qui  peuvent  accompagner  la  resorption  des  oed^mes,  le  tra- 
vail r^cemment  consacr^  par  Kostkewitch  k  cette  mSme  question,  et  qui 
aete  analyst  dans  le  dernier  num^ro  du  Bulletin  medical  (i).  U  nous 
parait  utile  de  completer  notre  bibliographie  sur  ce  point,  d'autant  plus 
que  le  m^moire  du  m^decin  russe  contient  de^  faits  et  des  considerations 
dun  certain  int^rdt. 

Kostkewitch  a  relev^  les  accidents  de  resorption  chez  10  p.  100  envi- 
ron des  cardiaques  hydropiques,  presque  toujours  chez  les  arterioscie- 
reiix.  Ces  accidents  consistaient  tant6t  en  phenom^nes  nerveux  legers 
Taiblesse  g^nerale  avec  vertiges,  cephalalgie),  tant6t  en  troubles  plus 
graves  (somnolence  ou  insomnie,  excitation,  hallucinations,  deiire,  dou- 
kors  musculaires,  myosis).  Parfois  k  ces  accidents  nerveux  s'associaienl 
des  troubles  circulatoires  tels  que  la  dyspn^e  et  des  douleurs  angineuses, 

(1)  KosTEEWicHT.  De?  ph^nomdnes  toziques  qui  survienneot  pendant  le  d^veloppe- 
mdnt  el  la  resorption  des  hydropisies  cardiaques.  [Roussky  Vratch,  1903,  n®  50.) 
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phenom^nes  accompagn^s  d'augmentalion  de  la  matit6  cardio-aortique. 
L'auteur  cite  m^me  un  cas  de  mort  par  dilatation  aigue  du  coeur.  Pour 
Kostkewich,  ees  diverses  manifestations  seraient  k  la  fois  d'origine 
m^canique  (surcroit  de  travail  du  coeur  par  suite  d'une  plus  grande 
quantity  de  sang  circulant  dans  les  vaisseaux)  et  d*origine  toxique 
(intoxication  du  myocarde  et  des  centres  nerveux  par  les  substances 
contenues  dans  la  s6rosit(^  r^sorb^e).  Quant  k  Thypoth^se  d'une  intoxi- 
cation m^icamenteuso,  Koslkewilch  I'elimine  neltement,  et  il  rappelle 
h  ce  sujet  Topinion  d'Eichhorsl,  ^galement  contraire. 

La  conduite  k  tenir  en  presence  de  setnblables  accidents  est,  nous  dit 
Kostkewitcli,  variable  selon  les  cas.  Les  accidents  nerveux  sont-ils 
Idgers,  il  conseille  de  continuer  la  medication  cardiotonique  et  diur^- 
lique.  C'est  aussi  Topinion  de  Eichhorst  etc'est  ce  que  nous  avons  nous- 
m^me  conseille.  Au  contraire,  s'ils  sont  intenses,  et  s'ils  s'accompagnent 
des  troubles  cardiaques  que  nous  signalions  plus  haul,  il  faudrait  sus- 
pendre  la  medication  ou  tout  au  moins  diminuer  les  doses,  de  mani^re 
h  mod^rer  la  diur^se  et  k  ne  pas  la  laisser  d^passer  2.000  k  2.500  grammes, 
et  c'est  k  cetle  seule  condition  que  la  resorption  des  ajd^mes  pourrait 
se  terminer  sans  accident. 

C'est  qu'en  effet  Taugmenlation  exag^r^e  de  la  diur^se  apparalt  k 
Tauteur  comme  la  condition  n^cessaire  audeveloppement  des  accidents. 
En  mod^rant  la  diur^se  il  esp^re  mod^rer  la  resorption,  celle-ci  intoxi- 
quant  le  myocarde  par  les  poisons  contenus  dans  les  liquides  r6sorb6s 
et  de  plus  augmentant  le  travail  du  coeur  par  I'accroissement  de  la 
masse  totale  du  sang.  Kostkewitch  signale  en  effet  I'augmentation  de  la 
malite  cardiaque  comme  accompagnant  les  accidents  de  la  resorption. 
II  Ta  vue  coYncider  avec  une  polyurie  tr^s  abondante,  comme  cela  res- 
sort  d'une  observation  que  nous  trouvons  publiee  dans  son  m^moire. 
Quant  k  Tetat  du  rein  et  k  son  degr6  de  permeability,  il  n'en  est  pas  fait 
mention. 

II  nous  avait  au  contraire  sembl6  que  Tinsuffisance  renale  jouait  un 
r61e  tres  important  dans  la  production  des  accidents  de  resorption,  et 
que  ceux-cicoincidaientavec  une  crise  diureiiquetrop  vite  interrompue 
ou  lente  et  trop  prolongee  et  qui  ne  permetlait  pas  Teiimination  assez 
rapide  de  la  serosite  resorbee.  Chez  deux  malades  difFerents,  Tun  de 
nous  a  constate  une  augmentation  de  la  matite  cardiaque  k  la  suite  de 
Tadministration  de  la  digitale  et  de  la  resorption  des  oedemes  survenue 
sous  cette  influence.  Celte  constatation  nous  parait  tout  k  fait  en  faveur 
de  la  theorie  de  la  dilution  sanguine  de  Loeper.  On  ne  s'expliquerait  pas 
Paugmentation  de  la  masse  totale  du  sang,  ni  la  dilatation  du  coeur,  si  la 
resorption  de  Toedeme  se  reglait  automatiquement  el  regulieremcnl  sur 
la  diurese. 

AulieudoncdemodererTelimination  renale,  il  nous  semblepluslogique 
de  Tactiver  aulant  que  possible,  comme  cela  a  ete  fait  chez  le  malade  de 
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robservatioD  V  (par  des  ventouses  scarifi^es  sur  les  reins  el  les  pilules 
de  scille,  scammon^e  et  digitale).  Dans  certains  cas,  lorsque  Toedeme  est 
Im  abondant,  la  r^sorplion  pent  se  faire  Irop  brusquement,  et  ie  rein 
malgr^  tout  semontrer  insuffisant  h  raniener  le  volume  total  du  sang  k  des 
proportions  compatibles  avee  Texistence.  C'est  ce  qui  s'est  probable- 
mentproduit  chez  le  malade  dont  Kostke witch  nous  a  donn(5  Tobserva- 
iioB.  C'est  pour  obvier  k  ce  p6ril  que  nous  avons  conseill^  d'associer 
toajours  en  pareil  cas  h  la  medication  cardiotonique  et  diur^tique  la 
medication  depletive,  les  purgations,  les  mouchetures,  les  Amissions 
sanguines  (i). 

[11  Noa3  croyoQs  int^ressamt  de  reproduire  ici,  in  extenso^  le  passage  le  plus  impor- 
iaat  du  m^moire  de  Kostke  witch  : 

*<  La  condition  o^cessaire  pour  le  ddveloppement  des  ph^nom^nes  d'auto-intoxica- 
Ijon  nous  a  pani  ^tre  raagmentatlon  trop  considerable  de  la  s^cr6tion  urinaire.  La 
relation  entre  ces  ph^nom^oes  et  la  resorption  des  cedemes  nous  semble  demontr^e 
par  ce  fait  que,  lorsque  la  secretion  urinaire  venait  k  diminuer,  soit  par  la  sup- 
pression des  medicaments,  soit  par  la  diminution  des  doses,  Tameiioration  du  ma- 
lade su'-renait  regulierement 

•  Lorsque  ces  phenomcnes  d'auto-intoxication  etaient  peu  prononces,  je  continuais 
le  traitement  et  habituellement  lis  disparaissaient  en  trois  ou  quatre  jours,  en  meme 
temps  que  la  secretion  urinaire  augmentait  et  que  les  cedemes  disparaissaient. 

« Par  conlre,  Je  crois  qu*il  faut  §tre  tres  prudent,  lorsqu'en  plus  des  phenomenes 
aerveux  il  y  a  des  phenomenes  cardiaques  (dilatation  du  coQur,  faiblesie  cardiaque, 
acces  d'angor).  Dans  ce  cas,  je  cessais  compietement  Temploi  des  meJicaments,  et 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  je  voyais  la  faiblesse  cardiaque  disparaitre,  I'etat 
general  s'ameiiorer,  les  urines  diminuer.  Lorsque  je  revenais  ensulte  dc  nouveau  h 
k  medication  cardiaque  et  surtout  diuretique,  je  commensals  par  des  quantites 
miaimet,  preaant  grand  soin  que  la  quantite  des  lu'ines  ne  depassdt  pas  2.000  k 
1500  grammes  en  viogt-quatre  heures  et  c'est  dicette  seule  condition  que  je  pouvais 
obtenir  la  disparition  des  oeddmes  sans  phenomenes  d'auto-intoxication  cardiaque 
ou  acTveuse. 

«  L'ad ministration  imprudente  des  medicaments  et  I'augmentation  des  urioes  peu- 
▼ent  devenir  la  cause  de  la  mort,  comme  dins  roh.^ervation  ci-dessous  : 

«  Observation,  Homme  de  quarante  ans,  legerement  arieriosciereux,  atteint  dUnsuf- 
fisance  milrale  d'origioe  rhumatismale.  Depuis  deux  ans  11  a  eu  de  TcBdeme  k  trois 
reprises.  II  entre,  en  etat  d'asystolie.  Pendant  les  quatre  premiers  jours,  en  dehors 
de  rhydropisie,  I'observation  montre  Tabsence  de  lesions  visc6rales  ou  renaies. 

•  Sous  riofluence  de  la  digitale,  ruriue  des  vingt-quatre  heures  passe  de  300  It 
1000  grammes  le  quatrieme  joiu*.  Le  malade  se  plaint  de  vertige  leger  et  de  faiblesse 
croiss%ote.  On  cesse  la  digitale  et  on  prescrit  le  jour  mdme  0  gr.  30  de  diuretine  trois 
fois  par  jour.  Apr^s  la  premiere  dose,  la  diurese  augmente,  et  le  soir  aprds  la  troi- 
sieme  dose,  le  malade  avait  urine  5.000  grammes.  II  se  plaint  alors  de  dyspnee,  de 
Tertige,  de  faiblesse  generate  :  les  oedemes  out  diminue,  mais  Iff  matite  cardiaque  a 
aagmente,  le  pouls  est  mou  et  plus  frequent;  il  y  a  un  peu  de  deiire.  On  cesse  la 
diaretine.  Pendant  la  nuit,  la  dyspnee  augmente,  ie  malade  a  des  hallucinalions,  se 
IcFe  et  meurt. 

"  A  Tautopsie,  le  rein  et  le  foie  sont  normaux,  sauf  de  ToBdeme  interstitiel.  Legdre 
d^nerescence  graisseuse  du  myocarde.  Pas  de  modifications  du  poumon  ni  du 
cerveau.  » 
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StATiSTIQUE    DU    PAVILLON   DE    la   DIPHTfiRIE    DE    Lfl6piTAL    DES    EnFANTS- 

Malades  DU  !•'  MAI  1902  Au  i"  MAI  1903  (Service  de  M.  Marfan)  (1). 

par  M.  Leenhardt, 
interne  des  hdpitaux. 

Du  1"'  mai  1902  au  !•'  mai  1903,  il  est  entr6  au  pavilion  de  la  diphterie 
de  rhdpital  des  Enfants-Malades  1.142  enfants.  Si  le  plus  grand  nombre 
^tait  atteinl  de  diphterie,  quelques-uns  sont  enlr^s  avec  des  angines  ou 
des  laryngites  non  dipht^riques.  Le  plus  souvent,  les  sujets  qui  sont 
envoy^s  au  Pavilion  sont  dans  un  ^tat  grave;  ils  sontalteints  d'angines 
dipht^riques  depuis  plusieurs  jours  et  n'ont  presque  jamais  re^u  de 
s^rum  avant  leur  entree,  ou  bien  ils  pr^sentent  du  croup  arrive  k  la 
periode  asphyxique.  Celte  remarque  nous  paralt  n^cessaire  pour  qu'on 
puisse  interpreter  correctement  les  r^suUats  que  nous  avons  obtenus. 

Tout  enfant  qui  entre  au  Pavilion  regoit  imm^diatement  une  injection 
de  s^rum  antidipht^rique,  dont  la  dose  varie  de  10  ^  30  centimetres 
cubes,  suivant  son  &ge,  la  gravity  de  son  ^tal  et  Tabsence  ou  la  coin- 
cidence de  croup.  L'ensemencement  des  s6cr6tions  pharyng^es  et 
quelquefois  du  mucus  nasal  est  ^galement  pratique  aussil6t  sur  s^rum 
de  boeuf  coagul^. 

On  interroge  les  personnes  qui  accompagnent  le  malade,  et,  si  on 
apprend  que  celui-ci  a  des  fr^res  et  des  soeurs,  on  invite  les  parents  k 
les  amener  k  rh6pital  o(i  on  leur  fait,  k  titre  prophylactique,  une  injec- 
tion de  5  centimetres  cubes.  Presque  toujours  les  parents  acquiescent  k 
cette  invitation.  Depuis  deux  ans  et  demi,  pr^s  de  1.000  enfants  out  €i6 
ainsi  inocul^s  k  titre  pr^ventif.  Parmi  ceux  dont  on  apu  avoir  des  nou- 
velles  (et  c'est  le  plus  grand  nombre),  il  n'y  en  a  que  deux  qui  contrac- 
terent  la  diphterie;  chez  Tun,  la  maladie  se  montra  vingt-quatre  jours 
apr^s  rinjection ;  chez  Tautre,  dont  un  fr^re  venail  de  succomber  k  une 
diphterie  maligne,  trois  jours  apr^s;  il  estvrai  que  lorsqu'on  fit  une 
injection  k  ce  dernier,  on  n'examina  pas  sa  gorge  qui  etait  pent  etre 
alleinte.  En  tout  cas,  chez  tons  deux,  la  maladie  fut  tr^s  l^g^re.  On  ne 
releva  aucun  accident  s6rieux Ji  la  suite  de  ces  injections;  quelques 
enfants  eurent  seulement  une  pouss^e  d'urticaire.  Ces  faits  viennent 
done  plaider  en  faveur  des  injections  prophylactiques  de  s^rum,  qui 
tendent  de  plus  en  plus  k  se  gen^raliser. 

Sur  nos  1.142  observations,  Tinlerrogatoire  des  parents  a  d^montr^ 

(1)  La  statistique  de  1901-1902  a  ^t^  publi^e  par  M.  Benjamin  Weill  dans  les  Bul- 
letins de  la  Sociili  medicate  des  hdpitaux,  le  12  juin  1903. 
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que  420  fois  la  dipht^rie  existait  dans  Tentourage  de  Tenfant  (6cole, 
maison,  Toisina^e). 

La  marche  g^n^rale  de  la  diphterie  durant  cette  ann^e  1902-1903  a 
pr6sent6  deux  caracteres  importants  :  d'une  part  la  diminution  progres- 
sWe  des  cas  d'angines  malignes  dont  une  veritable  ^pid^mie  avail  s^vi 
pendant  Tann^e  1901-1902,  et  d'autre  part  Taugmentation  considerable 
des  casde  croup,  qui,  h  certains  moments  de  Tannc^e,  ont  compliqu6 
plus  de  la  moiti^  des  cas  d'angines. 

Sur  les  1.142  malades  qui  ont  6te  regus  au  Pavilion  de  la  diphterie 
durant  cette  ann^e,  le  nombre  des  d^c^s  s'est  ^lev^  h  181,  soil  h.  une 
proportion  de  mortality  globale  de  15,8  p.  100.  La  mortality  r^duite 
(defalcation  faite  des  cas  de  mort  survenue  dans  les  premieres  vingt- 
qualre  heures)  s'est  61ev6e  k  127  d^c^s,  soit  11,1  p.  100.  Frapp6  du  nom- 
bre d^nfants  qui  mouraienl  peu  apr^s  Texpiration  de  ces  premieres 
Tingt-quatre  heures  nous  avons  6tabli  la  mortality  r^duite  pour  qua- 
ranle-huit  heures  et  nous  arrivons  ainsi  k  107  ddcSs,  soit  9,3  p.  100.  Ces 
chiffres  sont  un  peu  inf6rieurs  i  ceux  des  ann^es  prec6dentes. 

En  1899,  mortality  globale  20,24  et  mortality  rSduite  13,7 
En  1900,  —      '  23,18  —  15,27 

En  1901,  —  21  —  12,3 

Cette  legere  diminution  de  la  mortality  s*explique  par  ce  que  nous 
avons  dej^  dit  sur  la  diminution  des  cas  d'angines  malignes  dont  la  mor- 
lalite  est  plus  eiev^e. 

Les  formes  de  la  diphterie  que  nous  avons  observ6es  sont  surtout  des 
angines  et  des  laryngites  accompagn^es  de  coryza.  Signalons  imm^dia- 
tement  comme  autres  formes  deux  cas  de  coryza  sans  manifestations 
pharyngo-laryngees,  deux  cas  de  diphterie  cutan6e,  un  cas  de  conjonc- 
tivite  et  un  cas  de  vulvite  dipht6rique. 

Nous  avons  resume  dans  le  tableau  suivant  le  nombre  des  cas  d'angines 
et  de  laryngites  de  nos  1142  observations. 


Nombre 

Nombre 

Total  des  eatrees. 

des  cts  d'angine. 

des  cas  de  laryogHe* 

Mai  1902.  .   .   . 

131 

114 

56 

Juin 

102 

85 

38 

Juillet.  .  .  •  . 

107 

93 

40 

Aoftt 

76 

70 

21 

Septeoabre.  . 

70 

68 

30 

Octobre  .  .   .  . 

79 

70 

37 

NoTembre .   .  . 

78 

66 

38 

D6cenibre  .   .  . 

114 

100 

60 

Janvier  1903.   . 

113 

103 

64 

F^Trier 

116 

110 

65 

Mars 

82 

74 

52 

Avril.  .   .  .  .  . 

72 

66 

43 

■ 

Total.  . 

1142 

1019 

544 
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Angines.  —  En  6tudiant  tout  d'abord  ces  angines  en  particulier,  noUvS^ 
les  avons  classees  en  diff6renles  categories,  comme  il  est  d'usage  de  le 
faire  dans  le  service. 

Ces  categories  sont  au  nombre  de  qualre  : 

1*  L'angine  pseudo-membraneuse  dipht6riqae  commune; 

2®  L'angine  pseudo-membraneuse  maligne  caract6ris6e  parTintensite 
des  phenom^nes  locaux  (etenduedes  fausses  membranes,  rongeur,  gon- 
flement,  h^morragie  des  muqueuseSjad^nite  cervicale  considerable  avec 
tod^me  periganglionnair^-r',^  ji'to^+^^^es  phenomenes  g^n^raux,  et 
enfin  tardivement,  lopg^^^i'taaraai^A^^nl  pas  rapidement  enleves, 
par  Tapparition  du/^v]i3rome  secondaire7cnicrit  par  M.  Marfan  (ano- 
rexic, apalhie,  p^lrfurdif^^^ge^a^g^ljntAlici^  du  volume  du  foie,  fai- 
blesse  croissante  d\ 

3**  L'angine  lacun>wre,^eneralemenUde  i^ture  non  diphterique,  mais 
dont  nous  avons  observ^ijiA  .05fftjaj1i^9i»15re  de  cas  oil  Tensemencement 


de  la  gorge  a  r^veie  la  presence  du  bacille  diphterique  :  dans  cerlains 
ras,  d'ailieurs,  la  coexistence  de  cette  forme  d  angine,  avec  un  coryza 
special  ou  un  certain  degre  de  laryngite,  a  permis  do  porter  des  I'entree, 
le  diagnostic  d'angine  diphterique ; 

4°  Les  angines  ^  exsudats  indeiermines,  dont  les  caracteres  ne  per- 
mettent  pas  d'affirmer  s'ils  appartiennent  a  la  pseudo-membrane  ou  k 
I'enduit  pultace,  et  les  angines  ^  exsudats  mixtes,  dont  les  caracteres 
participent  d  la  fois  de  I'un  et  de  Tautre,  suivant  les  points  consideres. 

Dans  le  tableau  suivant,  nous  avons  classe  les  angines  suivant  ces 
quatre  types,  et  nous  avons  place  pour  une  meme  forme  d'angine  dans 
tleux  colonnes  la  proportion  des  cas  diphteriques  et  des  cas  non  diphte- 
riques  que  Tensemencement  de  la  gorge  a  reveies.  Pour  les  angines 
pseudo-membraneuses,  le  diagnostic  bacteriologique,  quoique  fait  i 
deux  reprises,  a  infirme  dans  20  cas  le  diagnostic  clinique  : 

Pour  ces  differentes  varietes  le  chiffre  de  deces  a  ete  surtout  eleve 
pour  les  angines  maiignes.  Tandis  que  les  8:22  diphteries  communes 
nous  ont  donne  seulemenl  27  deces  drts,  la  plupart  ^  la  coexistence  de 
bronchopneumonie  ou  de  fievres  eruptives,lamortalite  pour  les  angines 
maiignes  s'est  elevee  sur  109  cas  a  13  deces, soit  40  p.  100.  Ce  chiffre 
est  sensiblement  inferieur  k  celui  de  I'annee  precedente  oti  la  mortalite 
pour  les  angines  maiignes  eiait  de  03  p.  100.  Nous  pouvons  done  verifier 
ici  le  fait  que  les  angines  maiignes  ont  diminue  non  seulement  de 
nombre, mais  aussi  de  gravite.  Signalons  deux  cas  d'ulcerations  pro- 
fondes  du  voile,  dont  un  a  gueri.  Les  autres  formes  d'angine  n'ont 
donne  aucune  mortalite. 

(I)  Marfan.  Les  angines  diphteriques  maiignes  en  1901-1902.  Soc.  m^d.  des  Hop.y 
11  juLllet  1902. 
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Tableau  den  aiis^incM. 

1 

anginp:s 

> 

MOIS 

w   J 

a  "k  if. 
z      * 

^S  5 
C^  5   E 
Z  ^  £ 

G  Z   - 

<  ?  y 

m 

HI 

ANG 

L  A  C  U  > 
riquos 

INKS 

AIRKS 

noil 
•  liph  to- 
ri ((ut'f*. 

A    EXSUDATS 

mixlrs 
au   iiK]eUTiniiii><i. 

.liphUv        ,"""  . 

'    t"    •     riquo-*. 

,  4 

• 
■j 

.Vhi  i'.fOl 

184 
80 
9p 

92 
80 

12 

6 

10 

0 
2- 
1 

fO 

1 

0 

» 

» 

Juin 

iuillel 

Aout         

70 

68 

54 
62 

8 
2 

1 

1 

3 

2 

4 
1 

( 

Seplembre 

Oiitobre 

70 

66 

100 

103 

59 
51 
76 

71) 

7 

4 

12 

11 

1 
2 
4 

7 

1 
•2 

2 
i 

1 
4 
■) 

2 

6 

- 

iNovembre 

D^ceiiibre 

Janvier  11*03 

1 

Kevrier    .         

110 
66 

8i 
57 
52 

17 

11 

9 

109 

4 
2 
3 

1 
1 
2 

2 
3 

2 

M 

>i 

19 

* 

Mar? 

Vvril 

Total 

1.019 

822 

28 

27 

14 

Lanjnyites.  —  Nous  avons  releve  dans  le  tableau  suivant  la  Lolalite 

ties  cas  de  laryngiles,  aeconipagnees  ou  non   d'angines;  uii  coup  d'ceil 

jele  SUP  ce  tableau  indiquera  mieux  que  lout  developpemenl  le  nombre         '                   j 

descas,  le  mode  de  traitemeiil  mis  en  oeuvrc   el  la  inortalil6  propor- 

itonDelle.                                                                                                                 '  . 

Tableau  jgeneral  pour  Ich  croups  et  ten  laryngltcs  uon  dipliterlqueH. 

1 

1 

.MuHlALiTE    HEDUlTb: 

; 

r 

< 

OUERISONS 

OKcks 

Murls    }i|ii'rs    uri    scjuur 
i\v  l^Iu^  ilo 

on 

i8  hcure^. 

ii  li.-uiis. 

Toljil. 

P.  KX). 

Tol;.l. 

i\  mu. 

-' 

Tot;iI. 

P.  iOd. 

Tou.l. 

P.  nm. 

1 

9m 

« 

5U 
515 

434 

7i).7 

110 

20.3 

74 

13,5 

47 

s,5 

. 

es .             

re  de  rn^lades  ayanl  subi  : 

■ 

Co  semi  tubage 

206 

165 

70 

H 

30 

IK 

H.7 

9 

^,-i 

■ 

™ieuT3  luba^es 

95 

62 

65,2 

33 

34.  K 

31 

32,6 

16 

16.8 

.< 

■ 

i:i 

4 

30,7 

9 

69,3 

9 

m 

7 

53.8 

} 

■ 

t  ]!™«**tomie  primilive.  .   .   . 

ly 

3 

16.3 

16 

83.7 

5 

26.3 

't 

21 

1 

riUQQps  uou  operas 

m 

200 

94,7 

11 

5,3 

11 

5,2 

11 

5,2 

1 
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Dans  ce  lableau  on  remarquera  que  le  nombre  des  malades  ayant  subi 
un  seal  tubage  constitue  la  grosse  majoril6  des  cas.  11  n'en  etait  pas 
ainsi  les  ann^es  pr6c6dentes,  car  k  cetle  6poque  le  lube  6tait  sysl^mali- 
quement  retire  apr^s  quarante-huit  heures  de  s6jour  dans  le  larynx. 
M.  Marfan  eslime  qu'avec  celte  m^thode  on  6tait  oblige,  au  moins  une 
fois  sur  deux,  de  reluber  le  malade.  Actuellement  les  enfants  ne 
sont  d6lub6s  qu'apres  une  dur^e  plus  longue  variant  suivant  les  cas  de 
deux  k  quatre  jours.  Nous  nous  proposons  de  montrer  ult^rieurement 
quelles  regies  permettent  de  poser  Tindication  du  d^tubage.  Disons  seu- 
lement  ici  que  les  r6sultats  que  nous  venons  de  signaler  paraissent  fa- 
vorablesau  tubage  prolong^  au  del^  de  quarante-huit  heures  dans  les 
cas  oQ  cela  est  n^cessaire.  Ce  tubage  prolong^  n'entratne  pas  la  produc- 
tion plus  frequente  d'ulcdrations  du  larynx^  et  dans  les  autopsies  d  en- 
fants ayant  61^  tub^s  que  nous  avons  eu  k  faire,  nous  n'avons  pu  etablir 
de  correlation  entre  la  duree  du  tubage  et  la  presence  d'ulc6rations  au 
larynx.  Tandis  que  certains  malades  morts  rapidement  apr^s  leur  entree 
dans  le  service  el  tub6s  k  peine  quelques  heures  pr^sentaient  d6ja  des 
ulcerations  du  larynx,  d'autres  lubes  pendant  cinq  et  dix  jours  ne  pru- 
sentaient  pas  traces  d^ulc^rations. 

En  s^parant  les  cas  de  croup  diphteiique  des  cas  de  laryngiles  non 
diphterique  voici  les  chifFres  que  nous  avons  oblenus  : 

Croups  dlpht^rlqnea. 


Croups 

Tubages  ,    

Notubre  de  malades  ayanl  suM  : 

Un  tubage *...., 

Plusieurs  tubages 

Tubage  et  trachdotomie  .    .   . 

Trach6otomie  primitive    .   .   . 

Croups  ison  op^r^'S 


H 
O 

H 

CO 

S 
o 

2 


488 
466 

190 
.S't 
12 
19 

183 


GUERISONS 


T..lal. 

P.  luo. 

Tokil. 

391 

81, N 

97 

134 

81 

36 

57 

77 

^7 

3 

25 

9 

3 

IG 

16 

174 

9  J 

y 

DECKS 


.  mo. 


18.2 


19 
23 
T) 
H4 
5 


MORTAMTE  KKDUITE 

(If      ]»IUH     tlt> 


3i  lieun^s. 


TuL.-iI.      P.  liML 


6o 


n 

9 
5 
9 


13.3 


8,9 
28,8 
75 
26 


IS  h cures. 


P.  HX). 


28 


8 
10 
7 
4 
9 


7.7 


4,3 
11.9 
58 
21 
.  5 


Nous  insisterons  peu  sur  la  mortalite  considerable  que  fournit  noire 
statistique  pour  la  trach^otomie  secondaire  au  tubage  ou  la  trachdo- 
tomie  primitive.  II  suffira  de  dire  que  les  tracheotomies  primitives  ont 
ete  pratiqu^es  sur  des  enfanls  amenes  k  I'hOpilal  en  elat  d'extr6me 
asphyxie,  ne  respirant  plus  qu'^  peine,  et  parfois  m^me,  dans  plusieurs 
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cas,  en  ^tal  de  mort  apparente,  pour  expliquer  ces  r^sultats ;  d'aulre 
part,  la  (rach^otomie  secondaire  au  tubage  a  presque  toujours  ^te  pra- 
liqut^e  sur  des  enfants  lubes  peudaot  huit,  dix,  douze  jours,  gravement 
alteints  et  pr^sentant  une  syncope  au  moment  d'un  nouveau  tnbage. 


Tmblean  poor  iefl 

laryngiles  non  dipht^riqnes. 

MORTALITE  Ri:DUITE       | 

< 

OUERISONS 

DECKS 

1 

Morts  apris  plus  de              1 

u 

^^w>v--— ^ 

s.-.— ^ 

V ,^ 

a 

o 
z, 

ii  houres. 

48  heurcs. 

Total. 

P. 100. 

Total. 

p.  100. 

.-^^^^^^ . 

.-^.^^^,^0^^ 

Total. 

P.  too. 

Total. 

P.  100. 

lOoups ". 

Tnba^es  

56 
49 
16 
11 

1 

» 

28 

43 
» 

11 
5 

1 

» 

26 

68* 

45,4 

(100) 

93** 

13 
i> 
5 
6 
» 

2 

23,3 

32* 
54,6 

M 
•» 

7 

9 
» 
1 
6 
» 

u 

2 

16 

I) 
» 

» 

M 
l> 
W 

M 

» 

»> 
» 

II 

Un  tnbage 

Piasicurs  tubages 

Tabage  et  trach^otomie  .... 

Tracheolomie  primitive 

<iwips  non  op^r^s 

La  mortality  des  cas  delaryngites  non  diphl^rique  que  fournil  ce  der- 
nier tableau  ne  r6pond  pas,  croyons-nous,  k  Texacte  realile  des  fails ;  il 
faudrait  pouvoir  dislraire,  en  effei,  de  celle  stalistique  bon  nombre  de 
faux  croups  qui,  amends  de  nuit  h  Thopital,  en  pleine  crise  de  suffocation, 
elaienl  tub^s  peut-6tre  trop  pr^cipilamment.  En  dehors  de  ces  cas  de 
faux  croup  qui  am61iorent  la  stalistique,  il  est  certain  que  les  cas  de 
laryngites  non  dipht^rique  que  nous  avons  eus  k  observer  onl  616  de 
pronostic  beaucoup  plus  sdrieuxque  ceux  des  croups  diphl6riques  etles 
rfeultats  du  tubage  comme  de  la  trach6olomie  beaucoup  plus  mauvais. 

Parmi  ces  laryngites,  un  certain  nombre  ont  complique  la  rougeole 
En  voici  le  tableau  : 

Laryngites  diphtdriques  ou  non  diphtiriques  dans  la  rougrole 


Nombre  total 13 


I  Gu^rison 

I  Mortality 

\  Garrison 

I'  D6c6s.   . 


9 
4 
4 
3 


Nombre  des  lub6s.  Tubage  seul.   . 

—  —         Tubage    et   tra- 

ch6otomie    .   .       i      D^cfes.    ...     1 
Pas  de  Irach^olomie  primitive. 
Nombre  des  non  operes 5      Gu4rison  .    .     5 

Par  ce  tableau,  on  voit  que  le  tubage  ne  pr^sente  pas  dans  la  rou- 
geole les  dangers  ni  la  gravity  qu'on  a  voulu  lui  atlribuer  et  qu'il  est 
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encore  pr^f^rable  k  Ja  Irach^otomie.  Les  trois  d^c^s  que  nous  avons 
relev^s  sur  les  sept  enfants  tub^s  pourraient  ^Ire  r^duils  h  deux,  car  un 
de  ces  d<5c^s  esl  survenu  vingt  jours  apr^s  Textraction  d^finilive  du 
tube,  d  la  suite  d'une  bronchopneumonie. 

Nous  signalerons  enfin  un  certain  nombre  de  cas  parliculiers.  Ce 
sont  :  !•  Trois  cas  d'abc^s  p6rilaryng6s,  dont  deux  ont  gu^ri,  et  dont 
M.  Deguy,  chef  du  laboratoire,  a  public  T^tude  d^taill^  (1);  2*  un  cas 
de  mort  par  syncope,  au  cours  de  Tincision  d'un  abc^s  r^tropharyngien, 
malgre  une  trach6olomie  immediate ;  3^*  un  cas  d'h^morragie  conside- 
rable et  rapidement  mortelle,  par  section  d'un  gros  vaisseau  anormale- 
ment  plac6  au  cours  d'une  trach^olomie;  4*^  enfm  un  cas  decompression 
de  la  trach^e  par  un  abces  par  congestion  d'un  mal  de  Pott  cervical  : 
enfant  amen^  en  extreme  asphyxie  que  ni  la  trach^otomie  ni  le  tubage 
ne  purent  soulager. 

Associalions.  —  Nous  avons  observe  durant  celte  ann^e  un  certain 
nombre  de  diphl^rie  associ^e  h  d'aulres  maladies. 

Deux  malades  atteinls  de  fievre  typhoYde,  un  autre  de  dilatation  des 
bronches  el  cinq  affections  chirurgicales  ont  et6  envoyds  au  Pavilion 
avec  une  angine  diphterique  commune  au  cours  de  Tannee;  la  diphtdrie 
a  6volu6  sans  determiner  d'aggravalion  de  la  maladie ;  aucun  ddces  ne 
s'est  produil. 

Plus  frdquentes  ontdte  les  associations  de  la  diphtdrie  avec  les  fi^vres 
eruptives.  La  rougeole  nous  a  fourni  plusieurs  cas;  outre  ceux  que  nous 
avons  cites  plus  haut  k  propos  du  croup  rubdolique,  deux  cas  de  rou- 
geole se  sont  produits  au  cours  de  Tangine  diphterique.  Un  de  ces  cas 
a  fourni  un  deces  par  bronchopneumonie. 

Remarquons  que  I'association  de  la  rougeole  et  de  la  diphterie  a  616 
beaucoup  moins  frequente  que  dans  les  anndes  prdcedentes  ;  Tinjeclion 
de  5  centimetres  cubes  de  serum  antidiphterique  k  ,tout  enfant  regu  au 
pavilion  de  la  rougeole  est  certainement  pour  une  part  dans  cette 
diminution. 

Nous  avons  observe  neuf  cas  de  scarlatine  averee,  dont  deux  mor- 
telles ;  quatre  fois  Tangine  du  debut  de  la  scarlatine  etait  de  nature 
diphterique.  H  ne  nous  parait  pas  qu'il  faille  attacher  une  trop  grande 
valeur  auchiffre  que  nous  venous  de  citer,  car,  en  dehors  de  cescasevi- 
dents,  un  grand  nombre  d'eruptions  scarlatiniforniesse  sont  produiles, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  et  on  salt  quelles  difliculies,  le  plus 
souvent  insurmontables,  presenle  le  diagnostic  de  ces  «  scarlatinoides. 
post-diphteriques  » ;  s'agit-il  de  scarlatine  vraie,  d'erytheme  scarlati- 
niforme  dit  poslserotherapique  ou  encore  d'erytheme  scarlatiniforme 
infectieux,  comme  nous  en  avons  observe  deux  cas  au  cours  d'une  vraie 
pyohemie  avec  pleuresie  et  pyarthroses  multiples? 

(1)  Degay.  Les  atces  p*rileryng6s,  Revue  de  m^decine^  f^vrier  1903. 
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Nous  signaleroDS  deux  fails  cependant. 

1"  Nous  avons  employ^  tous  les  proc6d6s  pr^couis^s  dans  ces  derniers 
temps  comme  moyeus  de  diagnostic  enlre  la  scarlatine  vraie  et  les 
erylhtoes  scarlatini formes.  Aucun  ne  nous  a  paru  presenter  de  valeur 
certaine. 

2*  A  la  suite  de  quelques  cas  cons^cutifs  d'^ryth^me  scarlatiniforme 
grave  apparaissant  de  vingt-qualre  k  quarante-huit  heures  apr^s  Teulr^e 
de  Tenfant  k  rh6pital,  M.  Marfan,  pensant  que  certains  malades 
enlraient  k  rh6pital  en  incubation  de  scarlatine  et  pouvaient  ainsi  conta- 
giODner  d'autres  malades  prescrivit  dMsoler  strictement  tout  enfant  qui 
n'avait  pas  eu  la  scarlatine  pendant  les  premiers  jours  de  son  s^jour  k 
ili6pital.  L'exp^rience  ne  fut  pas  concluante :  de  nouveaux  cas  d'^ry- 
themes  graves  pr^coces,  quoique  plus  rares,  se  produisirent  encore. 

La  varicelle  a  exists  dans  trois  cas  dontun  avec  laryngite  non  dipht6- 
rique,  veritable  croup  varicellique;  ces  cas  ont  bien  gu(§ri. 

La  coqueluche  nous  a  fourni  deux  gu^risons  sur  2  cas  observes, 
r^rysip^le  2  d6cds  sur  deux  cas  observes. 

Signalons  enfin  21  cas  d'herp^s  labial  coexistant  avec  une  angine 
dipht^rique,  ce  qui  d^montre  I'erreur  qu'on  ferait  si  la  presence  de  cet 
berpds  etait  consid^r^e  comme  entrainant  le  diagnostic  [d'angine  her- 
p^tique. 

Complications,  —  Par  ordre  de  fr(5quence  ce  sont  les  complications 
broncho-pulmonaires  qui  ont  jou^  le  r6le  le  plus  important;  113  enfants 
out  pr^sent6  des  signes  manifestes  de  broncho-pneumonie .  Sur  ce 
nombre,  83  ont  succomb^ ;  ce  cbiffre  entre  done  pour  une  grosse  part 
dans  la  mortality  g6n6rale. 

Sur  ces  83  d^c^s,  57  fois  la  mort  est  survenue  u  la  suite  d'angine 
dipht^rique  et  croup,  16  fois  k  la  suite  d'angine  diplb^rique  seule, 
10  fois  k  la  suite  de  laryngite  non  dipht^rique. 

Des  complications  pleurales  se  sont  pr^sent^es  4  fois :  3  pleurisies 
purulentes  k  streptocoque ;  1  pleur^sie  s6reuse ;  1  seul  de  ces  cas  a 
gu6ri. 

D'autres  suppurations  sont  encore  survenues.  L'otite  19  fois  au  cours 
de  revolution  de  la  dipht^rie  (les  cas  oii  Totite  existait  ant^rieurement 
mis  A  part),  12  fois  des  suppurations  ganglionnaires  cervicales,  3  fois 
des  suppurations  articulaires  et  osseuses  multiples  avec  (Elimination  de 
s^aestres,  dont  2  ont  gu6ri. 

L'albuminurie  Wg^re  et  passag^re  a  exists  dans  la  moitie  des  cas 
environ,  8  fois  Falbuminurie  a  ^t6  plus  intense  :  jamais  elle  n'a  entrain^ 
de  d^c^s. 

Enfin  nous  avons  observe  10  cas  de  paralysie,  cbiffre  6videmment 
inf^rieur  k  la  r^alit^,^  mais  la  sortie,  trop  pr^coce  k  cet  6gard,  des 
enfants  nous  a  emp^ch6  d'observer  tous  les  cas  qui  ont  dd  se  produire. 
Signalons  cependant  le  cas  d'une  enfant  atteinte  de  diphterie  maligne 
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avec  syndrome  secondaire:  gu6rie  de  tous  ces  accidents  survient  une 
paralysie  qui  se  g6n6ralise  rapidement,  atteint  les  muscles  de  la  respi- 
ration, avec  mortrapide. 

Quant  aux  6ry themes,  nous  avons  observe  :  92  ^pythemes  orti^s  surve- 
nant  du  huiti^me  au  douzi^me  jour,  s'accompagnant  rarement  d'6l6va- 
tion  de  la  temperature,  aucun  d6c6s;  9  cas  d'^ryth^me  polymorphe, 
circin6s,  morbilliformes ;  88  cas  d'erytli^me  scarlatiniforme,  les  uus 
b^nins,  ^voluant  en  deux  k  trois  jours  avec  616vation  en  clocher  de  la 
temperature,  d'autres  plus  graves,  avec  elevation  persistante  de  la 
temperature  et  broncho-pneumonie  mortelle  dans  quelques  cas. 

TRArrEMENT.  —  La  partie  essentielle  du  traitement  a  consists  dans  les 
injections  de  serum  antidiphterique.  Ce  serum  nous  a  eiefourni  par  Tlns- 
titut  Pasteur ;  celui  que  nous  avons  employe  celte  annee  a  ete  uniforme, 
titrant  environ  180  k  200  unites  antitoxiques  par  centimetre  cube  et 
ayant  un  pouvoir  preventif  compris  entre  100.000  et  150.000.  Comme 
nous  Tavons  dit,  la  dose  injectee  k  Tentree  varie  en  general  entre  10  et 
30  centimetres  cubes,  suivant  T^ge  de  I'enfant,  la  graviie  de  son  etat, 
Tabsence  ou  la  coincidence  de  croup.  Les  injections  sont  repetees  les 
jours  suivants,  selon  Tetat  du  malade  et  la  marche  de  la  maladie. 

Le  traitement  a  ete  caracterise  aussi  par  la  reduction  extreme  du  trai- 
tement local.  Jamais  on  n'a  fait  un  attouchement  de  la  gorge  avec  une 
substance  anliseptique  quelconque.  Les  grands  lavages  de  la  gorge  qui, 
trop  souvent  repetes,  fatiguent  beaucoup  les  enfanls,  ont  ete  pratiques 
plus  rarement ;  on  les  a  faits  specialement  dans  des  cas  d'angine  k  ten- 
dance ulcereuse  et  on  ne  les  a  pas  repetes  plus  de  trois  fois  en  vingt-quatre 
heures;  jamais  on  ne  les  a  pratiques  chez  les  enfants  atteints  de  croup, 
qu'ils  soient  ou  non  tubes.  Notre  statistique  prouveque  cette  restriction 
des  traitements  locaux  est  parfaitement  legitime.  Nous  n'insistons  pas 
sur  ce  point,  sur  lequel  M.  Marfan  se  propose  de  revenir. 

Dans  les  formes  malignes,  les  injections  quotidiennes  d'huile  iodee 
(1  centigramme  d'iode  dans  1  centimetre  cube  d'huile)  nous  ont  paru  un 
assez  bon  adjuvant  du  serum.  Elles  nous  ont  semble  superieures  aux 
frictions  et  aux  injections  intra-veineuses  de  collargol,  dont  les  resultats 
ont  ete  pen  satisfaisants.  Dans  les  cas  d'accidents  cardiaques  tardifs, 
nous  avons  employe,  soit  les  injections  dc  strychnine  et  sparteine,  soit 
les  injections  de  cafeine.  Dans  la  broncho-pneumonie,  le  traitement  a 
consiste  avant  tout  dans  Temploi  des  bains  k  38  degres,  repetes  toutes  les 
trois  heures,  et  accessoirement  dans  I'emploi  k  Tinterieur  de  Tergotine  et 
de  la  noix  vomique,  dans  les  injections  de  serum  cafeine  et  les  inhalations 
d'oxygene,  lesquelles  ont  ete  aussi  employees  dans  les  cas  de  croup 
avec  lirage  intense  el  permanent,  lorsqu'il  s'agissait  de  gagner  du  temps 
pour  eviler  Tintervention. 
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Htperchlorurie  aldibntaire  et  hyperchloroydrie, 


par  M.  H.  Vincent, 

M^decin-major  de  !'•  classe, 
Professeur  k  I'fecole  du  Val-de-GrAce. 


Parmi  les  deviations  chimiques  du  processus  stomacal,  Thyperchlor- 
hydrie  compte  comme  une  des  plus  fr^quentes  et  des  plus  rebelles  au 
traitement.  Lorsque  la  viciation  de  la  motricit^  gastrique  et  l|atonie  de 
Testomac  Tiennent  compliquer  Thyperchlorhydrie,  la  difficult^  du  trai- 
tement devient  encore  plus  grande. 

11  est  done,  peut-6tre,  de  quelque  int^r^t  de  signaler  une  condition 
qui  semble  inQuencer  directement  la  s^cr^tion  gastrique  et  tant6t  aggra- 
ver,  tantAt  affaiblirrhyperpepsie  chloro-organique  et  Fhyperchlorhydrie. 
Je  veux  parler  du  taux  de  la  chiorurie  alimentaire. 

L*acide  chlorhydrique  de  Testomac  provient  du  chlorure  de  sodium 
do  sang.  Cette  opinion,  admise  par  Bunge  (1),  par  A.  Gauthier  (2),  est 
^galement  accept^e  par  Hayem  et  Winter,  Bouveret. 

D*apr^s  A.  Gauthier,  le  chlorure  de  sodium  paralt  decompose,  au 
niveau  des  glandes  de  Testomac,  suivant  r^quation. 

NaCl  +  H«0  =  NaOH  +  ClH 

L'agent  direct  de  cette  decomposition  chimique  nous  est  inconnu. 
Est-ce  Tacide  lactique,  comme  Tadmettent  Maly,  Landwehr?  Est-ce  CO* 
du  sang,  acide  faible,  qui  agirait  par  un  effet  de  masse  pour  d^placer  un 
acide  fort?  S'agit-il  plut6t  d'un  ferment  contenu  dans  les  cellules  6pith6- 
liaies,  et  qui  s^pare  HCl  de  ses  combinaisons  neutres?  On  ne  le  sait. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  rationnel  d*altribuer  une  certaine 
influence  au  chlorure  de  sodium  des  aliments,  sur  la  secretion  du  sue 
gastrique,  et  Ton  peut  admettre,  d^s  lors,  qu'en  tarissant  Tapport  de 
Tel^ment  CI  par  la  di^te  de  sel,  il  est  possible  de  diminuer  la  quantity 
d^acide  chlorhydrique  du  sue  gastrique.  M.  Hayem  a  fait,  du  reste 
remarquer,  en  parlant  du  chlorure  de  sodium,  qu  il  ne  peut  qu'aggraver 
la  gastrite  hyperpeptique  et  qu'il  produit,  au  cpntraire,  des  effets  de 
rel^vement  du  processus  digestif  dans  Thypopepsie  ou  Tapepsie  (3). 

J'ai  eu  A  soigner,  depuis  plusieurs  ann^es,  un  certain  nombre  de 
maladesatteints  d'hyperchlorhydrie  et  tons  ont  tir^  de  r^els  benefices 
de  Thypochlorurie  alimentaire. 

(I)  Range.  Chimie  biologiquey  trad.  Jaquet.  Paris,  1891,  p.  147. 
(i  A.  Gautier.  Legons  de  chimie  biologique,  2«  Edition,  Paris,  1896,  p.  514. 
3)    Hayem.    Traitement  de   la  gaslrite  hyperpeptique,  Bxdlelin  midical^  1894, 
p.  66i. 
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Le  premier  cas  de  ce  genre  concerne  un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
amaigri,  pMe,  qui  souffrait,  depuis  plusieurs  ann^es  de  gastrite  dou- 
loureuse.  Deux  ou  trois  heures  apr^s  le  repas  11  6prouvaitune  sensation 
de  brtilure  excessive  avec  pyrosis,  regurgitations  acides,  parfois  vomis- 
sements.  Un  ^tat  neurasth^nique  assez  grave  (insomnies,  sensaiion  de 
brisement,  amaigrisscment,  etc.)  avait  accompagn^  ces  sympt6mes. 

Je  constatai,  chez  ce  malade,  un  peu  de  ptose  de  restomac  avec  dila- 
tation gastrique.  Aucune  induration  suspecte  de  Testomac.  Le  malade 
n'avait  jamais  vomi  de  sang,  jamais  rendu  de  selles  noir^tres.  11  ^it 
habituellement  constip^. 

Je  ne  vis  ce  malade  qu'une  fois  et  ne  pus  faire  pratiquer  Texamen  de 
son  chimisme  stomacal.  II  me  parut,  n^anmoins,  qu'il  6lait  atteint 
d'hyperchlorhydrie  avec  hypersecretion  probable  et  je  lui  recommandai 
un  regime  alimentaire  compose  de  bouillies  de  ^^ande  et  de  feculents 
mals  absolument  d4pourvues  de  seL 

Une  lettre  de  ce  malade  m'apprit  que  le  traitement  avait  amene  une 
amelioration  rapide.  II  avait  gagne  plus  de  3  kilogrammes  en  un  mois, 
ses  forces  s'eiaient  relevees;  la  sensation  de  briilure  avait  presque 
entierement  disparu.  II  ressentail  par  intervalles  des  douleurs  gaslral- 
giques,  mais  celles-ci  n'etaient  nullement  comparables  A  celles  qu'il 
eprouvait  avant  Temploi  du  regime  dietetique  que  je  lui  avais  conseilie. 

J'ai  perdu,  depuis  lors,  ce  malade  de  vue.  Mais,  h  c6te  de  ce  cas, 
assez  instructifquoique  incompletement  observe,  je  signalerai  avoir  eu 
Toccasion  de  conseiller  le  meme  traitement  i  quatre  dyspeptiques 
hyperpepsiques.  Tous  ont  retire  un  avantage  reel  de  ce  regime. 


L'observation  plus  detailiee  que  je  vais  maintenant  exposer  m'a  de 
nouveau  fourni  Toccasion  de  verifier,  avec  plus  de  precision,  les  rapports 
qui  existent  entre  le  chlorure  de  sodium  ingere  et  la  qualite  du  sue 
gastrique.  Elle  temoigne  d'un  certain  paralieiisme  entre  Thyperpepsie 
et  rhyperchlorurie  alimentaire. 

Le  nomme  L...,  Age  de  vingt-deux  ans,  cultivateur,  entre  dans  mon 
service  du  Val-de-Gr(Lce  le  o  novembre  dernier,  se  plaignant  de  troubles 
digestifs,  d'anorexie,  de  crampes,  de  pesanteur  stomaca'e  avec  legere 
sensation  de  brtilure.  II  etait  parfois  sujet  k  des  vomissements  alimen- 
taires  deux  a  trois  heures  apres  le  repas. 

Cost  un  sujet  d'assez  haute  taille,  un  peu  vo6te,  amaigri,  au  teint 
decolore.  Les  phenomenes  gastriques  qu'il  accuse  avaient  debute  des 
TAge  de  huit  ans.  II  etait  sujet,  h  de  frequentes  reprises,  k  des  per- 
tes  d'appetit  compliquees  de  vomissemenls  el,  parfois,  de  diarrhee. 
Jamais  d'hemalemeses  ou  de  melaena.  Chaque  crise  de  dyspepsie  durait 
environ  un   mois.    Elle  etait  'precedee  de  boulimie  qui  Tobligeail  k 
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oianger  loutes  les  heures.  Lasoif^tait  vive.  En  dehors  de  cesp^riodes, 
la  saDl^  6lail  normale. 

Cest  surtout  depuis  le  mois  de  septembre  1903  que  ce  malade  s'est 
seaii  affaibii.  I/anorexie  etait  plus  marquee,  la  soif  toujours  prononc^e. 

II  ne  paraii  pas  facile  de  determiner  quelle  a  pu  ^Ire  la  cause  de  ces 
d^sordres  gastriques  chez  ce  malade.  Toute  sa  famille  est  bien  por- 
tante,  sauf  sa  m^re,  atteinte  d'une  maladie  de  ca^ur.  Lui-m^me  n*a  eu 
aucune  maladie  bieo  s^rieuse,  k  pari  une  grippe  a  forme  gastro-intes* 
linale  surveoue  en  f^vrier  1902. 

L...  nie  toute  habitude  alcoolique.  II  est  originaire  du  Calvados.  Je 
constate  qu'il  a  des  art^res  radiales  dures.  II  a  du  tremblement  des 
doigts  sans  qu'on  puisse  expliquer  ce  tremblement  par  Thyst^rie  ou 
par  qnelque  intoxication  dont  il  ne  pr^senle  pas  la  trace.  II  me  paratt 
done  assez  suspect  d'alcoolisme. 

Lexamen  du  tube  digestif  ne  monlre  pas  d'dtat  saburral  de  la 
langue .  La  region  stomacale  est  douloureuse  &  la  pression ;  1  aire  de 
Torgane  est  on  peu  agrandie.  Pasde  slase  gastrique  au  r^veil.  L'intestin 
€st  soyple.  La  constipation  est  assez  habituelle.  Rien  au  foie  ni  k  la 
rate. 

L'urine  ne  renferme  aucun  principe  anormal.  Mais  je  Tai  trouv^e  fr6- 
quemment  alcaline,  fait  qui  est  tr^s  commun,  d  apr^s  mes  constatations, 
chez  les  hyperchlorhydriques  nerveux. 

L'analyse  du  liquide  gastrique  a  ^t^  faite  avant  tout  trailement,  une 

heure  apr^s  la  prise  durepas  d'Ewald,  le  matin  k  jeun.  Get  examen  a 

r^v6l6  une  hyperpepsie  totale  avec  hyperchlorhydrie.  L  acidity  ainsi  que 

tous  les  (5l6ments  chlor^s  sont  sup^rieurs  h  T^lat  normal.  Le  coefficient 

T 
anrOJS;  le  quotient  p  =  3,120. 


ie  me  suis  propose  d'^tudier,  chez  ce  malade,  les  resultats  que  pour- 
rail  amener  le  regime  alimentaire  hyperchlorure  ou  hypochlorur6  sur 
son  chimisme  stomacal.  Dans  ce  but,  cet  homme  a  ote  d'abord  soumis  k 
on  regime  fortement  sal§.  Outre  le  sel  de  ses  aliments,  on  lui  a  fait 
absorber,  chaque  jour,  12  grammes  de  chlorure  de  sodium  en  solution^ 
la  moitie  de  celle-ci  ^tant  prise  cinq  minutes  avant  chacun  des  deux 
repas. 

La  dar6e  de  ce  regime  hyperchlorure  a  ete,  une  premiere  fois,  de 
qoatre  jours;  une  seconde  fois^  de  cinq  jours,  Ces  deux  regimes  ont  ete 
separ^s  par  un  intervalle  de  quatr^  jours  pendant  lequel  le  malade  a 
mange  le  regime  alimentaire  ordinaire. 

Des  lors,  il  a  ete  facile  d'examiner  le  liquide  gastrique  k  la  fin  de 
chacune  de  ces  periodes  d'hyperchlorurie  et  —  dans  Tintervalle  de 
celles-ci  ~  ^la  fin  de  la  perioded  alimentation  normale. 
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Afin  de  permettre  a  cet  homme  d'61i- 
miner  Texc^s  de  chlorure  de  sodium 
absorb^  et,  aussi,  afin  de  ne  pas  fausser 
les  r^sultats  de  nouTeaux  essais,  il  a  ^t^ 
ensuite  remis  au  regime  alimeniaire  or- 
dinaire pendant  une  semaine.  C'est  seu- 
lement  au  bout  de  ce  d^lai  qu'il  a  616 
soumis  au  regime  hypochlorur^ :  pain 
sans  sel,  oeufs,  viande,  legumes  f6cu- 
lents. 

Pendant  cette  deuxi^me  partie  de  Tex- 
p^rience  on  iui  a  fait  absorber,  k  deux 
reprises  (8*  et  ll*  jours)  lerepasd'Ewald 
et  on  a  praiiqu6  Texamen  de  son  chi- 
misme  stomacal. 

Pendant  la  dur^e  tolale  de  ces  essais, 
c'esl-A-dire  pendant  trente-sept  jours, 
Turine  du  malade  a  6t6  r6colt6e  et  exa- 
minee cbaque  jour  au  point  de  vue  de  sa 
teneur  en  NaQ.  Cette  analyse  a  permis 
de  conir6]er  la  mani^re  dont  le  regime 
present  a  6t6  suivi. 

Pendant  les  p6riodes  d'hyperchlorurie, 
la  quantity  de  NaCl  urinaire  s'est  61ev6e 
des  le  premier  jour;  sa  proportion  a  6t6 
de  19  grammes  k  28  gr.  66. 

Pendant  la  p^riode  interm^diaire  de 
regime  norma),  il  y  a  eu  un  fort  abaisse- 
ment  du  NaCl  urinaire,  surlout  aussi- 
t6t  apr^s  la  cessation  du  regime  sal6 
(8  gr.  80  par  jour,  en  moyenne).  Par 
consequent  Teiimination  de  Texcfes  de 
chlorure  de  sodium  inger6  s'elait  faite 
chaque  jour;  il n'y  avail  pas  eu  accumu- 
lation de  ce  sel  dans  Torganisme. 

Enfin,  pendant  la  p^riode  d'hypochlo- 
rurie  alimentaire  strictement  suivie,  la 
dose  de  NaCI  eiimin6e  par  jour  a  616  de 
0,40  centigrammes  k  1  gr.  28  ou  2  gram- 
mes. 

I  \bordons  maintenant  r6tude  des  effets 
determines,  du  c6t6  de  la  s6cr6tion  sto- 
macale,  par  les  deux  r6gimes  hyper  et 
hypochlorur6. 
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Valimentation  hyperchlorurie  a  6lev6  sensiblemeot  le  laux  de  I'acidit^ 
lolale,  surtout  dans  le  premier  essai,  ainsi  que  la  proportion  du  chlore 
libre.  Le  chlore  combing,  qui  repr^sente  la  valeur  la  plus  importante  ^ 
coDsid^rer  dans  la  mesure  du  pouvoir  digestif,  participe  k  cette  augmen- 
tation (V.  le  tableau  ci-apr^s).Le  fait  ressortira  nettement  si  on  compare 
les  chiffres  de  la  colonne  3  (p^riode  d'hyperchlorurie)  et  de  la  colonne  5 
(id.)  k  ceux  des  colonnes  2  et  4  qui  leur  servent  respectivement  de 
t^moins  et  qui  correspondent  k  des  p^riodes  de  regime  alimentaire  nor- 
mal. La  chlorhydrie  C  +  H  s*est  ^galement  accrue. 

Le  rapport  a  a  subi  peu  de  modifications  ou  bien  est  un  peu  plus 
forL 

Les  61^ments  A,  F,  C,  H  ont  done  subi,  du  fait  de  riiyperchlorurie, 
ane  d^valion  digne  de  remarque  dans  les  deux  ^preuves  auxquelles  le 
sojet  a  ^t^  sournis. 

L'analyse  du  liquide  slomacal  entre  deux  p^riodes  d'hyperchlorura- 
tionafourni  un  r^sultat  inl^ressant :  c'est  la  depression  tres  prononc^e 
du  taux  de  toutes  les  valeurs  chlor^es  et  m^me  de  Tacide  chlorhydrique 
libre  qui  est  descendu  k  0,005.  Le  chlore  combing  ^tait  devenu  normal 

T 
(0,160).  Le  coefficient  a  6tait  de  1,268,  le  rapport  pi  de  1,753;  le  pre- 
mier s'^tait  61ev(^,  le  second  s'^tait  abaiss^. 
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All 
eu     s 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

A  faddit^  totale). 

0,n5  k  0,2 

0,259 

0,290 

0,208 

0,251 

0,263 

0,285 

T  (CI  total)  .  .  . 

0,3      k  0,35 

0,456 

0,416 

0,384 

0,438 

0,306 

0,347 

P  (CI  fixe).  .   .  . 

0,1      a  0,13 

0,146 

0,1384 

0,219 

0,139 

0,069 

0,066 

C  ;C1  combing)  . 

0,16    k  0,18 

0,230 

0,2676 

0,160 

0,195 

0,168 

0,197 

H  (Q  libre)  .   .   . 

0,03    k  0,05 

0,08 

0,088 

0,005 

0,084 

0,069 

0,084 

■m-- 

0,86 

0,78 

0,783 

1,268 

0,836 

1,18 

1,426 

T 

F    •  • 

3 

3,120 

2,773 

1,753 

2,75 

4,434 

2,257 

C-f  U 0,20 

0,31 

0,3456 

0,165 

0,279 

0,237 

0,281 

L'interpr^tation  de  ce  ph6nom6ne  ne  peut,  sans  doule,  se  faire  quede 
la  mani^re  suivante.  L'exc^s  d'hypers6cr^tion  acide,  qui  a  accompagn^ 
rhyperchloruration  et  semble  avoir  616  d6termin6  par  elle,  a  eu  pour 
consequence  une  sorte  d'^puisement  ou  de  phase  de  repos  de  la  fonction 
s^r^toire.  Cet  abaissement  si  prononc^  de  tons  les  elements  C  fait 
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d'autant  mieux  ressortir,  dureste,  T^l^vation  quel'on  constale  quelques 
jours  apr^s  chez  le  m^me  sujet  soumis  de  nouveau  au  regime  sat6 
(colonne  5). 

J'en  arrive  mainlenant  k  la  deuxi^me  parlie  de  inexperience,  pendant 
laquelle  ralimentation  hypochlorw^e  a  616  substita^e  k  ralimentalion 
normale.  Afin  d'6viter  les  effels  de  cette  phase  d'^puisement  de  Tappa- 
reil  glandulaire,  dont  je  viens  de  parlor,  le  sujel  a  616  laiss6  huit  jours 
au  r6gime  alimentaire  normal  des  autres  ooalades.  Pendant  six  autres 
jours,  la  quantil6  de  NaCl  ing6r6  a  6te  simplement  diaiinu6e,  puis,  k 
partir  de  ce  moment,  le  r6gime  hypochlorur6  strict  a  616  suivi. 

Or,  le  r6sultat  fournicomparativementparrexamendu  chimismesto- 
macal  pendant  Thyperchlorurie  est  d6monslratif.  Un  coupd'oeil  jet6  sur 
les  colonnes  3  et  5,  d*une  part  (chimisme  stomacal  pendant  Thyperchio- 
rurie),  et,  d'autre  part,  sur  la  colonne  6  (m6me  analyse  pendant  I'hypo- 
chlorurie),  t6moigne  d'uue  grande  difference  dans  les  valeurs  T,  C,  F,  H. 
L'abaissement  de  ces  valeurs  estuniforme  dans  lap6riode  d'hypochlo- 
rurie  alimentaire.  Celui  de  F  s*explique  ais6ment  par  la  nature  m6ine 
de  ce  r6gime.  Celui  de  C  et  de  H  (chlorhydrie)  est  le  plus  important.  II 
t6moigne  qu'il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  un  v6ritable  parall61isme  entre  la 
proportion  de  NaCl  ing6r6  et  la  quantit6  de  chlore  libre  ou  combin6 
s6cr6t6e.  Le  malade,  qui  6tait,  avant  tout  traitement,  un  hyperpepsique 
total,  avait  done  vu,  sous  Tinfluence  de  I'exc^s  de  NaCl  ing6re,  son 
hyperpepsie  s.'accroltre  consid6rablement.  L'hypochlorurie  alimentaire 
a  r6gularis6  chez  lui  la  fonction  s6cretoire,  elle  a  ramen6  le  chlore 
combine  au  chifFre  normal,  c'est-^-dire  quV//e  a  supprimd  V hyperpepsie, 
De  plus,  elle  a  fortement  abaiss6  le  taux  du  chlore  libre,  c'est-^-dire 
(\\xoAle  a  amdiori  son  hyper  chlorhydrie. 

La  derni6re  analyse  faite  du  liquide  gastrique  (colonne  7)  est  tr6s 
instructive.  Elle  montre  que,  chez  ce  malade,  il  y  a  eu  un  relevement 
des  valeurs  de  A,  de  C  et  de  H  (la  valeur  C  est  cependant  encore  moins 
61evee  qu'avant  tous  les  essais). 

A  quoi  pouvait  6tre  due  cette  augmentation  de  la  proportion  des  616- 
nients  chlores?  L'analyse  de  Turine,  faite  chaque  jour  ainsi  qu'il  a  6t6 
dit,  et  le  dosage  du  NaCl  urinaire  nous  en  ont  fourni  Tex  plication.  En 
cffet,  elle  a  r6v6l6,  pendant  les  jours  qui  ont  precede  le  repas  d*6preuve, 
une  augmentation  significative  de  la  quantite  du  NaCl  excr6l6.  Alors  que 
la  quantite  de  ce  dernier  etait  resiee  comprise  entre  0  gr.  414  et  1  gr.  8 
ou  2  grammes  par  jour,  cette  proportion  s'etait  6lev6e  successivement  k 
5  gr.  89 ;  2  gr,  49;  2  gr.  97 ;  9  gr.  769  pendant  les  jours  qui  ont  pr6c6de 
cette  analyse  du  sue  gastrique.  Le  malade  avail  done,  k  mon  insu, 
absorbs  des  aliments  salds.  L'augmentation  du  NaCl  ingere,  bien  qu  elle 
fill  faible,  avail  done  sufQ  pour  influencer  la  s6cr6tion  gastrique  et 
s'etait  traduile  par  la  hausse  du  taux  de  tous  les  coefficients  chlor6s 
dans  son  sue  gastrique.  Cet  incident  vient  done  encore  k  I'appui  du  fait 
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que  j'ai  essay^  de  d^mootrer,  k  savoir  qu'il  paratt  y  avoir  une  relation 
manifeste  entre  la  proportion  de  sel  marin  absorbee  et  la  valeur  de  la 
chlorhydrie  chez  le  sujet  hyperchlorhydrique. 

Le  chlorure  de  sodium  urinaire  est  un  t6moin  tres  sensible  de  la  pro- 
portion de  ce  sel  absorbee  par  un  sujet  k  reins  normaux.  C'est  pour- 
quoi,  afin  defaire  ressortir,  d'une  autre  mani^re,  I'influence  de  la  chlo- 
rurie  alioientaire  sur  les  valeurs  C  et  H,  j'ai  mis  en  regard,  dans  le 
tableau  snivant,  d'une  part  la  quantity  moyenne  et  quotidienne  de 
?«aCl  arinaire  secrete  pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  ont  prdc^d^ 
lanalv-se  du  sue  gastrique,  d'autre  part,  les  chiffres  qui  repr^sentent 
C  el  H  dans  les  repas  d'^preuve  absorb^s  pendant  les  diverses  p^riodes 
de  I'exp^rience. 


1 .  Avant  tout  traitement.  .  •  . 

2.  !»"•  periods  d'hyperchlonirie 

alimentaire 

3.  Regime  alimentaire  normal. 

4.  2«  p^riode    d*hyperchlorurie 
alimentaire 

5.  Hypochlorurie  stricte.  .  .  . 

6.  Hypochlorurie  incomplete.  . 

Ce  tableau  d^montre  bien  que  les  oscillations  des  6l§ments  chlor^s 
sont  sensiblementparall^les  h  la  quantity  de  chlorure  de  sodium  ^iirni- 
nee  de  Torganisme,  et  par  consequent  au  NaCl  absorbs  avee  les  aliments. 
Seal  Tacide  chlorhydrique  libre  est  le  plus  rebelle  k  cet  abaissement. 

Avant  de  terminer,  je  dois  faire  une  remarque  sur  une  interpretation 
parliculidre  qui  pourrait  etre  donn^e  de  ces  resultats. 

M.  Mathieua  contribu^^  con  firmer  ce  fait  que  la  composition  chimique 
duliquide  gastrique  pr^senle  parfois,  chez  un  m^me  sujet,  des  variations 
assez  grandes.  Est-ce  1^  Texplication  des  diff6rents  chiffres  fournis  par 
les  analyses  de  notre  malade?  Je  ne  puis  admettre  que,  chez  le  sujet 
observe,  le  hasard  ait  determine  des  oscillations  du  chlore  combineaussi 
fidelement  conformes  k  celles  du  chlorure  de  sodium  ingere.  Jen  four- 
nirai  d'ailleurs bient6t  une  autre  raison. 

On  pourrait  penser  encore  que  les  variations  de  la  valeur  des  elements 
chlores  dans  le  sue  gastrique,  sont  fonction,  non  pas  de  la  quantite  de 
sel  absorbee,  mais  de  la  rapidite  de  la  digestion  stomacale,  qui  serait 
plus  grande  dans  Thyperchlorurie,  plus  lenle  dans  Thypochlorurie. 

Lensemble  des  sympt6mes  subjectifs  eprouves  par  le  malade  et  sur- 
lout  les  modifications  caracteristiques  de  Tetat  general  vont  me  per- 
raellre  d'ecarter  ces  deux  interpretations. 

En  effet,  pendant  toutle  temps  que  cet  homme  a  ete  soumis  au  regime 
sale,  il  a  presente,  outre  une  soif  plus  vive  el  qui  s'explique  aisement, 


Moyenne  du  NaCl 

nrioaire  excrete 

en  24  heures. 

C 

H 

gr. 
14     .. 

(ea  HCl  •/.). 
0,230 

(en  HCl  •/.) 
0,08 

23  51 
8  80 

0,2576 
0,160 

0,088 
0,005 

19  15 
1  285 
5  98 

0,195 
0,168 
0,197 

0,084 
0,069 
0,084 
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uae  sensation  de  pesanteur  et  de  brillure  stomacales  plus  p^nible  apres 
ses  repas,  surtout  le  soir.  Je  note,  k  trois  reprises,  des  vomissements 
alimentaires  deux  heures  apr^s  le  repas  du  soir.  Les  nuits  6taient  mau- 
vaisep,  le  sommeil  plus  agil^.  Le  malade,  plus  pSile,  les  yeux  cern^s, 
paraissait  du  reste,  manifestement  fatigu^.  La  constipation  ^tait  nssez 
tenace.  Pendant  cette  p^riode,  ce  malade  a  enfin  maigri  de  trois  kilogs. 

Pendantje  trailement  hypochlorur^,  la  sensation  de  br61ure  a  disparu. 
La  pesanteur  a  6t6  beaucoup  moins  vive ;  elle  etait  passag^re  et  inter- 
mittente  (1).  La  constipation  n'a  pas  ^t6  am^lior^e.  Mais  le  sommeil  est 
devenu  normal.  En  outre,  il  a  regagn^,  en  poids,  trois  kilogs  en  quinze 
jours,  bien  que  la  quantity  d'alimenls  f6t  tres  mod^r^e. 

II  ne  saurait,  ce  me  semble,  y  avoir  de  meilleure  preuve  capable  de 
d^montrer  que  les  modifications  du  liquide  gastrique,  sous  Tinfluence 
du  regime  sal^  ou  de  la  diete  de  sel,  sont  bien  r^elles  et  ne  reposent 
pas  sur  Tapparence. 

Je  ne  pretends  pas  tirer,  des  recherches  qui  pr^c^dent,  une  conclusion 
g^n^rale.  11  me  sera,  cependant,  permis  de  rappeler  que  ce  cas  n>.st 
pas  le  seul  dans  lequel  j'ai  obtenu  des  r(§suUats  favorabies.  Depuis  ma 
r^cenle  communication  sur  ce  sujet,  h  la  SocUU  de  Biologie  (2),  une 
note  de  M.  Linossier  (3)  est  venue  appuyer  le  haut  inl^r^t  pratique  qui 
s'attache  k  celte  question.  D'autrepart,  Laufer  (4)  ar^cemment  enti^re- 
ment  confirme  mes  recherches  et  affirm^,  k  la  suite  de  ses  observations 
cliniques,  que  Thypochloruralion  s'imposechezles  hyperchlorhydriques. 

II  est  necessaire^  pour  que  le  r^sultat  produit  soit  Tavorable,  que 
rhypochloruralion  soit  aussi  complete  que  possible.  J'ai  montr^,  en 
effel  (V.  tableau,  col.  7),  que  Tel^vation  m^me  l^g^re  de  la  quantity  de 
sel  alimentaiream^ne  une  hausse  de  la  chlorhydrie.  Endiminuant,  chez 
cette  categorie  de  malades,  par  la  di^te  de  sel,  Tapport  de  T^l^ment  CI, 
on  reslreint  ainsi  la  proportion  de  Tacide  chlorhydrique  et  du  chlore 
organique  s^cr^t^s  au  niveau  de  Testomac. 

Ce  traitement  semble  rationnel  et  la  th^rapeutique,  qui  est  assez 
d^sarmde  en  face  de  Thyperchlorhydrie  (5),  pourra  peut-^lre  retirer 
quelque  b^ne6ce  de  son  application. 

(1)  La  non-disparition  de  la  pesanteur  gastrique  peut  s'expliquer  par  l'6l^ nation 
persistante  de  T^l^ment  H  qui  est  le  plus  difficile  i  abaisser  chez  les  hyperchlorhy- 
driques. 

(2)  H.  Vincent.  Influence  de  Thyper-ou  de  rhypochlorurie  alimentaire  sur  le  chi- 
roisme  stomacal.  Soc,  de  BioL^  9  janv.  1904. 

(3)  Linossier.  Action  du  chlorure  de  sodium  sur  la  digestion  gastrique.  Soc.  de  Biol., 
16  jaovier  1904. 

(4)  R.J.  Laufer.  Le  regime  hypochlorurd  dans  Thyperchlorhydrie.  Ibid.,  16  janv. 
1904. 

(5)  Je  rappellerai,  en  effet,  les  paroles  de  M.  Mathieu :  «  II  faut  nous  r^sigoer  k 
am^liorer  les  dyspeptiques  lans  am^liorer  leur  chimisme  »  {Soc,  midic.  des  Hdpilaux, 
22  avril  1898,  p.  358). 
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M.  LiNossiER.  L*ioQuencedu  sel  marin  sur  la  s^cr^Uon  gastrique  a  ^16 
6ludiee  par  un  grand  nombre  d'auleurs.  J'ai  moi-m^me  abordd  le  pro- 
bl^me  k  I'aide  d'un  certain  nombre  d'exp^riences  sur  le  cbien.  Je  crois 
que  Ton  pent  s'cn  faire  une  id^e  assez  nette  qui  est  la  suivante  : 

II  faut  dissoeier,  dans  Taction  complexe  du  sel  marin  sur  la  digestion 
gastrique,  Irois  actions  ^l^mentaires  : 

!•  Laction  du  sel  sur  la  digestion  pepsique  de  Palbumine; 

2*  Laction  locale  sur  la  s4crdiion  du  sel  introduit  dans  Cestomac\ 

3*  Laction  g4n^rale  sur  la  sicrition  du  sel  en  tant  que  modifiant  la 
chloruration  de  Vorganisme, 

C'esI  pour  n'avoir  pas  r^alis^  cette  dissociation  indispensable  que  les 
dirers  exp^rimentateurs  ont  ^t^  amends  k  des  conclusions  contradic- 
loires. 

!•  L'aclion  du  sel  sur  la  digestion  pepsique  est  toujours  retardante. 
Quelques  auteurs  (Lehroann,  Wolberg),  ont  bien  pr^lendu  que  de  tr^s 
peliles  doses  peuvent  ^tre  acc^l6rat rices ;  il  n'en  est  rien ;  j'ai  constats 
que  0,3  p.  100  de  chlorure  de  sodium  dans  le  contenu  gastrique  produit 
UQ  retard  de  la  dissolution  de  Talbumine  comparable  h  celui  qui  r^sul- 
terait  d'une  diminution  de  40  &  50  p.  100  dans  la  quantit6  de  pepsine, 
et  que  la  dose  normalement  contenue  dans  Testomac  apr^s  un  repas 
ordinaire  est  d6j&  un  obstacle  h  la  digestion. 

2"  A  Texception  de  Rabuteau,  tons  les  exp^rimentateurs  (Herzen, 
Leresche,  Reichmann,  Girard,  Ilayeni,  etc.),  ont  conslat^  que  Taddition 
de  sel  k  un  repas  diminue  Tacidii^  chlorhydrique  du  sue  gastrique.  J*ai 
fait,  apr^s  bien  d'autres,  la  m^fue  constatation. 

3*  La  chloruration  de  Torganisme  a  une  influence  inverse  et  incontes- 
table sur  la  richesse  en  acide  chlorhydrique  du  sue  gastrique  s^cr6t6. 
Cosupprimant  corapl^tement  le  sel  de  Talimentation,  Cahn,  Pawlow, 
I>astre  et  Frouin  ont  pu,  chez  le  chien,  tarir  absolument  la  s^cr^lion. 
Par  contre,  ces  derniers,  par  Tusage  d'un  regime  tr^s  said,  ont  pro- 
voqu^,  chez  des  chiens  k  estomac  s6questrd,  une  veritable  hyperchlor- 
hydrie.  Girard  a  excite  la  s6cr6tion  par  des  lavements  de  sel.  J'ai  moi- 
mtoe  constats  cette  m^me  excitation,  chez  des  chiens  soumis  h 
ITiyperchloruration,  au  cours  de  la  digestion  de  repas  non  salds.  On 
coDfoil  que  cette  excitation  ne  se  manifestera  neltement  que  dans  des 
conditions  expdrimentales  permettant  d*exclure  Taction  locale  restric- 
tive de  Taciditd  du  chlorure  de  sodium  ing6r6  avec  les  aliments. 

Si,  de  Texpdrimentation,  nous  passons  k  la  cllnique,  nous  sommes 
obliges  de  reconnaftre  que  les  rdsultats  sont  beaucoup  moins  nets, 
pr^eisdment  k  cause  deTimpossibilild  de  dissoeier  les  deux  actions  locale 
tig^n^rale  du  sel  marin.  On  pent  bien  constater  une  certaine  excitation 
^lasdcrdtion  par  les  lavements  salds,  ou  par  le  chlorure  de  sodium 
present  en  dehors  des  repas;  Hayem  a  pu  rdaliser  une  hyperchlorhy- 
drie netted  la  suite  d*une  hyperchloruration  prolongde.  Le  m6me  fait 
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a  ^16  observe  apr^s  Tusage  de  certaines  eaux  chlorur^es,  notamment 
celles  de  Kissingen  (Boas) ;  raais  il  est  difficile  de  constater  une  d^pres- 
sioD  s^cr^loire  consecutive  h  la  restriction  des  chlorures  alimentaires 
chez  les  hyperchlorhydriques. 

On  leur  a  conseiil^  d'une  mani^re  banale  de  manger  peu  sai^;  or, 
eette  simple  precaution  n'a  pas  dMnfluence  appreciable  sur  la  composi- 
tion de  leur  sue  gastrique.  Pour  oblenir  un  r^sultat  comparable  aux 
resuUats  de  Cahn,  Pawlow,  Dastre  et  Frouin,  ii  faudrait  realiser  une 
dechloruration  intense.  Cela  n'a  gu^re  ete  essaye  encore,  et,  kce  point 
de  vue,  la  tentative  de  M.  Vincent  est  nouvelle  et  interessante.  Je  lui 
dirai  toulefois  que  les  chiffres  qu'il  nous  apporte  ne  sont  pas  absolu- 
ment  demonstratifs,  car  les  differences  realisees  restent  dans  les  limites 
des  variations  sponlanees. 

Pourquoi  cette  difficulte  ^  realiser  la  diminution  de  secretion,  que 
Cahn,  Pawlow,  Dastre  et  Frouin  ont  obtenue  facilement?  Cest  que  ces 
auteurs  avaient  soin  d'exiraire  chez  leurs  animaux  le  sue  gastrique 
secrete,  et  imposalent  ainsi  k  Torganisme  une  perte  considerable  et 
rapide  de  chlorures.  Chez  Thomme,  au  contraire,  soumis  au  regime 
achlorurique  severe,  I'urine  n'eiimine  bient6t  plus  que  des  traces  de 
chlorures.  L'organisme  conserve  sa  provision,  et,  comme  le  sue  gas- 
trique secreie  est  resorbe  dans  I'intestin,  la  m^me  dose  de  sel  peut 
servir  k  la  secretion  de  quantites  indefinies  de  sue  gastrique. 

Ce  n'est  qu'en  tenant  comptc  de  ces  diverses  considerations  que  Ton 
pourra  eiudier  d'une  maniere  precise  TinQuence  sur  le  fonctionnement 
de  Testomac  de  Thyper  et  de  Thypochloruration  alimentaires. 

M.  H.  Vincent.  Les  resultats  observes  par  les  auteurs  dont  parte 
M.  Linossier  s'expliquent  ais6ment  par  les  conditions  tres  difTerentes 
dans  lesquelles  ils  ont  opere,  car  ils  ont  experimentechez  le  chien.  J'ai, 
au  contraire  pratique,  les  essais  d'alimentation  hyper-  et  hypochloruree 
chez  un  homme  atleint  d'hyperpepsie  totale,  et  j'ai  etudie  les  valuations 
de  Tacide  chlorhydrique  correlatives  k  ces  modes  d'alimenialion.  Je  ne 
sache  pas  que  pareille  recherche  ait  ete  faite  encore  chez  Thomme  et 
dans  le  but  determine  que  j'ai  vise. 

Au  surplus,  Texperimentation  chez  le  chien  n'est-elle  pas  passible  de 
certaines  objections?  Apres  avoir  note  que,  d'apres  les  experiences  de 
Herzen,  etc.,  et  d'apres  lessiennes,  THCl  gastrique  diminuepar  suite  de 
Tadministralion  du  sel,  chez  Tanimal,  M.  Linossier  ajoute,  d'apr^s  ses 
propres  experiences  confirmalives  de  celles  de  Pawlow,  Girard,  —  que 
la  chloruralion  a  une  influence  incontestobU  sur  la  richesse  en  UCl  du  sue 
gastrique^  loujours  chez  le  chien.  Je  ne  chercherai  pas  k  expliquer  cette 
contradiction.  Mais  il  m'est  permis  d'en  conclure  que  les  recherches 
precitees  viennent  k  Tappui  des  resultats  que  j'ai  obtenus  chez 
Thomme,  au  moins  autant  qu'elles  semblent  les  infirmer.  Et  s'il  me  fal- 
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lait  en  lirer  une  autre  conclusion  plus  pratique,  je  crois  qu'il  serail 
imprudent,  sur  la  foi  de  quelques  essais  operas  chez  le  ehien  normal,  de 
saturer  de  chlorure  de  sodium  les  malades  atteints  d'hyperchlorhydrie, 
afin  de  larir  leur  s^cr^lion  chlorhydrique.  PeuMlre  I'effet  obtenuserait- 
il  rioyerse  de  reffetattendu. 

Je  me  suis  d^j&  expliqu^  sur  les  chiffres  tr^s  d^monstralifs  fournis 
par  Tanalyse  du  sue  gastrique,  chez  mon  malade,  pendant  Thyperchlo- 
ruration  et  pendant  Thypochloruration.  La  comparaison  des  taux  de  T, 
€  et  H  dans  les  colonnes  3,  5  et  6  du  tableau,  ainsi  que  le  trac6  que  j'ai 
fait  passer  sous  vos  yeux,  t^moignent  que  If^s  differences  ne  sont  pas 
Veffet  de  variations  spontan^es,  mais  <jue  Tacide  chlorhydrique  stoma- 
cal  a  ob6i,  chez  ce  malade,  aux  oscillations  du  chlorure  de  sodium  ali- 
mentaire.  Les  modificalions  si  netles  de  T^tat  general  et  local,  ainsi  que 
du  poids,  ne  peuvent,  ce  me  semble,  que  coniirmer  cette  conclusion. 


t'ISOLEMENT  DES  TUBERCULEUX  DANS  LES  SERVICES  HOSPITALIERS 
PAR  LE  SECTIONNEMENT  DES  SALLES  COMMUNES 

Rapport  pr^sbnt^  au  nom  de  la  commission  permanentb 
des  r^formes  uospitalieres, 

par   M.    Barth, 
M^ecia  de  Thdpital  Necker. 

Mes  chers  Collogues, 

Au  moment  oil  un  plan  g^n^ral  de  refection  des  services  hospitaliers 
est  mis  k  T^tude  par  le.Conseil  de  surveillance  de  TAssistance  publique, 
aolre  Society  a  le  devoir  d'exprimer  de  nouveau  ses  vues  sur  le  grave 
probleme,  toujours  en  suspens,  de  Tisolement  des  tubercuieux  dans  les 
h6piiaux. 

Depuis  que  les  decouvertes  de  Yillemin  et  de  Koch  ont  mis  hors  de 
doute  la  sp^cilicite  et  la  transmissibilil6  de  la  tuberculose,  depuis  sur- 
tout  que  les  experiences  de  Straus,  celles  de  Tappeiner,  de  Fltigge  et  de 
Men  d'autres  ont  monlr^  par  quelle  voie  la  contagion  s'exerce,  chacun 
de  nous  s'est  pr^occup^  du  danger  auquel  sont  exposes  les  malades  de 
DOS  h6pitaux,  par  le  voisinage  des  Irop  nombreux  phtisiques  qui  jus- 
qa'ici  sont  admis  librement  dans  les  salles  communes.  Notre  Soci^t^n'a 
pas  laiss^  pnsser  une  occasion  de  jeter  le  cri  d'alarme  et  de  protester 
centre  un  abus  devenu  intolerable. 
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Les  pouvoirs  publics  se  sont  6mus  h  leur^lour  et  k  plusieurs  reprises 
des  commissions  ont  et6  r^unies  et  des  projets  formes  pour  mettre  fin  k 
cet  6tal  de  choses.  On  a  propose  tour  k  tour  la  creation  d'^tablissements 
sp^ciaux  pour  les  tuberculeux,  puis  raffectation  aux  seuls  phtisiques  de 
quelques-uns  des  h6pitaux  existants,  enfm  I'am^nagementdans  chaque 
h6pilal  de  quartiers  ou  pavilions  distinclsr6serv6s^  ces  malades.  Aucun 
de  ces  projets  n'a  pu  6tre  jusqu'ici  r^alis^  et  la  situation  resle  exacte- 
ment  ce  qu'elle  c^tait  il  y  a  trente  ans,  avant  la  d^couverte  dubacillede 
Koch  :  les  phtisiques  continuent  k  encombrer  les  salles  communes  et  k 
y  vivre  c6te  k  c6te  avec  les  typhiques,  les  pneumoniques,  les  rhumati- 
sants,  et  aulres  malades  facilement  tuberculisables. 

A  quoi  tient  ce  rdsultat  n^gatif  ?  D'abord  k  ce  que  les  solutions  pro- 
poshes  exigeraient  ou  d'^normes  d^penses  ou  le  bouleversement  com- 
plet  de  notre  organisation  hospitali6re ;  lajmoyenne  des  phtisiques  dans 
les  hdpitaux  de  Paris  est,  en  effet,  au  bas  mot,  de  Irois  k  quatre  mille, 
et  on  congoil  quelle  t^che  immense  ce  serait'de  cr^er  ou  d'organiserdes 
hdpitaux  dMsolement  pour  un  tel  nombre  de  malades.  De  plus,  il  est 
certain  que  la  sequestration  absolue  des  tuberculeux,  que  leur  interne- 
ment  dans  des  lazarets  n'esl  pas  d'accord  avec  les  moeurs,  et  serait  diffi- 
cilement  accepte,  tant  par  les  malades  eux-m^mes  que  par  leurs 
families,  habitudes  k  les  garder  le  plus  longtemps  possible  au  milieu 
d*elles  et  k  les  consid^rer,  non  comme  des  pestif^r^s  qu'il  faut  fuir,  mais 
comme  des  malades  qu*on  doit  entourer  de  soins  et  d'affection.  Enfin,  il 
faut  reconnailre  que  m^me  les  mesures  les  plus  rigoureuses  ne  r6sou- 
draienl  pas  compl^tement  le  probl^me,  car  la  tuberculose  est  une  mala- 
die  si  fr^quente,  elle  se  presente  sous  des  formes  si  varices,  elle  est  si 
souvent  associ^e  k  d'autres  affections  et  masqu^e  par  celles-ci  qu'il  serait 
impossible  de  Texclure  des  services  de  m^decine  et  de  chirurgie  g6n6- 
rales,  k  moins  de  vider  compl^tement  ceux-ci. 

Comment  done  mettre  fin  k  Telat  de  choses  acluel,  que  nous  sommes 
tons  d'accord  pour  condamner.  Apr^s  avoir  examine  la  question  sous 
ses  multiples  aspects  et  s'^tre  livr^e  k  une  discussion  approfondie, 
votre  Commission  est  d'avis  qu'une  mesure  moins  radicale  et  plus  faci- 
lement realisable  suffirait  peut-^tre  k  faire  disparaitre  les  plus  graves 
inconv6nients  de  la  situation  pr6sente.  II  s'agirait  de  faire  pour  nos 
malades  des  h6pitaux  ce  que  nous  faisons  dans  notre  clientele  priv6e, 
od  nous  arrivons  k  supprimer  la  contagion  tuberculeuse  sans  recourir^ 
unisolement  absolu,  presque  loujours  impraticable. 

Le  seul  agent  de  transmission  de  la  maladie  est  le  bacille  tuberculeux 
et  seuls  les  malades  qui  ont  des  bacilles  dans  leurs  crachats  sont  dan- 
gereux  pour  leur  entourage.  D'autre  part,  le  germe  tuberculeux  est 
infiniment  moins  diffusible  que  ceux  d'aulres  maladies,  telles  que  la 
variole,  lascarlaline  ou  la  diphl6rie;  son  rayon  d'action  est  limits  el  le 
moindre  obstacle  Tarr^te. 
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Si,  dans  chaqae  salle,  les  sujets  atleiots  de  tuberculose  ouverte 
6laient  group^s  k  part,  si  une  simple  cloison  vitr^e  les  s^parait  des 
autres  malades,  la  diss^minalion  des  bacilles  frais,  de  ceux  que  le  phti- 
sique  lance  dans  Tatmosph^re  avec  des  particules  de  salive  k  chaque 
secousse  de  loux,  deviendrait  inoflfensive.  Si,  d'autre  part,  on  prenail 
soin  de  faire  disparaitre  les  crachats  au  moment  ou  ils  sont  expeclor^s, 
par  exemple  en  habituant  les  malades  k  cracher  dans  du  papier,  comme 
nous  Tavons  propose  apr^s  M.  Th.  Guyot,  on  peul  dire  que  tout  danger 
de  coDtaminalion  tuberculeuse  dans  les  h6pitaux  serait  pratiquement 
supprim^. 

Le  cloisonnemenl  des  salles,  pour  ^Ire  efficace,  ne  devrait  pas  ^tre 
appliqu6  selon  un  plan  uniforme ;  il  serait  ^tabli  dans  chaque  h^pital 
d'apresles  indications  des  chefs  de  service  int6ress6s,  la  proportion  des 
Ills  r^serv^s  aux  tuberculoses  ouvertes  varierait  selon  les  conditions 
observ^es,  d'apres  la  statistique  des  malades  trait^s  dans  la  derni^re 
d^de,  par  exemple.  Des  parois  vitr^es,  16g6res  et  tenant  peu  de  place 
seraient  sufOsantes. 

La  reforme  pourrait  s'ex^cuteren  peu  de  semaines  avec  des  frais  tr^s 
mod^es.  Pour  que  la  separation  des  phtisiques,  ainsi  obtenue,  fdt 
efficace,  il  faadrait  naturellement  completer  cette  mesure  par  la  creation 
dan  h6pital-hospice  r^serv^aux  tuberculeux  chroniques  ou  incurables, 
et  aaloriser  les  chefs  de  service  k  diriger  sur  cet  ^tablissement  les 
phtisiques  qui  se  trouveraient  en  surnombre  dans  leurs  salles. 

Cette  derni^re  creation  a  d^'jk  6t6  Tobjetd'un  voeu  de  notre  Society ;  il 
est  inutile  d'y  revenir.  Votre  Commission  se  borne  done  k  vous  proposer 
le  Toeu  suivant,  dont  vous  avez  d^j^  regu  communication,  et  qui  r^ali- 
serait,  s*ii  6tait  execute,  an  progr^s  considerable  de  Thygi^ne  hospi- 
lali^re. 

Voeu. 

La  Soci6t6  m^dicale  des  h6pitaux,  persuad^e,  par  Texp^rience  du 
passe,  que  Tisolement  hospilalier  des  tuberculeux,  dont  la  necessity  est 
reconnue  par  tout  le  monde,  n'est  promptement  realisable  que  si  on  a 
recourse  des  moyens  simples  et  peu  coOteux  pour  Tobtenir,  emet  le 
Yoea: 

Que  M.  le  Directeur  de  TAssistance  publique  veuille  bien  etudier,  de 
concert  avec  les  chefs  de  service  interess^s,  la  division,  partout  oii  cela 
sera  possible,  des  salles  de  medecine  generate  par  des  cloisons  vitr^es 
qui  permettront  d'affecter  un  cantonnement  distinct  aux  tuberculoses 
oa?ertes,  les  seules  contagieuses,  et  de  reduire  ainsi  au  minimum  le 
danger  de  contamination  pour  les  autres  malades. 

Apr6s  quelques  observations  de  MM.  Faisans,  Ballet  et  Siredey,  ces 
conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptees  k  Tunanimite. 
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ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROGHAINB  STANCE 

MM.  J.  Renault  et  Pagniez.  —  De  I'innocuil^  surle  sang  des  injections- 
intraveineuses  de  cyanure  de  mercure. 

M.  Toulouse.  —  Hypochloruration  et  mineralisation  dans  T^pilepsie. 

M.  Beclere.  —  Un  cas  de  mulisme  hyst^rique  gu^ri  par  suggestion  aa 
cours  d'un  examen  radioscopique. 

M.  Jacquet.  — Coryzachez  un  albuminurique.  Obstruction  nasalepro* 
long6e.  —  Alternatives  de  gu^rison  et  de  rechute  col'ncidant  avec  le 
regime  alternativement  hypo  et  hyperchlorur6. 

M.  Laignel-Lavastine  (pr^sent^  par  M.  Landouzy).  —  Examen  ana- 
tomo-pathologique  du  plexus  solaire,  des  nerfs  surr^naux  et  splanchnic 
ques  des  tuberculeux  m^lanodermiques. 

M.  Gouget.  —  A  propos  de  Tappendicite  chronique. 

M.  DuFOUR.  —  Insuffisance  aorlique.  Tabes  fruste.  Examen  anatomo- 
palhologique  de  la  moelle. 

MM.  CouRTois-SuFFiT  et  Trastour.  —  Ent^rococcie  k  forme  de  fi^vre 
Intermitlente. 

MM.  Hudelo  et  Deberain.  —  Ent^rococcie  k  forme  de  fid^TC  intermit- 
tente. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  De  la  n^cessit^  de  traiter  les  hyst^riques  dans^ 
les  services  hospitaliers  et  de  les  traiter  d'une  fa^on  active  et  precoce. 

M.  Vaquez.  —  Hypertension. 

MM.  Janselme  et  Weil.  —  Sur  un  cas  de  leuc^mie  aigue  chez  Ten- 
fan  t. 

M.  Soupault.  —  Origine  reQexe  des  productions  muco-membraneuse§; 
intestinales. 

MM.  Balzer  et  Fouquet.  —  Pemphigus  chez  une  hysterique. 

MM.  Marcel  Labbe  et  Salomon.  —  Un  cas  d'anemie  pernicieuse. 


Le  GSranl  :  0.  Por6e. 


Paris.  —  L.  Marrthbux,  imprimeur,  1,  roe  Gassetto. 
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Pr6sidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  Fi^vre  typhoide  chez  un  diab^tique.  Mort  par  h^morragie  intestinale 
MM.  Marpan  et  H.  Iscovesco.  —  Presentation  de  malade.  Laparotomie  p  ar  persua- 
sion :  MM.  Thoinot  et  Mosjcy  (Discussion  :  M.  MouTAnD-MARtm  et  Le  Gendue).  — 
Mineralisation  et  hypochloniration  dans  I'^pilepsie  :  M.  Toulouse.  —-  Un  cas  de 
fflutisme  hyst^riquc  gn^ri  par  suggestion  au  cours  de  lexamen  radioscopique  : 
M.  A.  B^cLiRB.  —  An^mie  pernicieuse  progresjive  et  nephrite  chronique  :  MM.  Mar- 
ciL  Labb6  et  Salomon  (Discussion  MM.  Menetrier  et  Marcel  Labbk).  —  Examen 
anatomo-pathologique  du  plexus  solaire,  des  surr^nales  et  des  splanchniques  de 
tubercuieux  mdlanodermiques  :  M.  Laignel-Lavasti:*e  (presents  par  M.  Landouzy) 
(Discussion  :  M.  Josu*).  —  Purpura  orthoitatique  :  MM.  Gh.  Achard  et  H.  Grbnet. 
—  Ordre  du  jour  de  la  prochaine  stance. 


FlEVRE   TYPQOIDE   CBEZ   UN   DIAB^TIQUE.   MoRT   PAR    Ill&MORRAGIE   INTESTINALE 

FOUDROYANTE, 

par  MM.  Marfan  et  H.  Iscovesco.  (1). 

Nous  apporlons  A  la  Soci^te  la  relation  d'un  cas  de  fi^vre  typhoVde 
chez  un  diab^lique  avec  mort  par  h^morragie  intestinale  foudroyante. 
M.  Renon,  dans  la  seance  du  4  d^cembre  1903,  a  communique  un  fait 
analogue;  mais,  tandis  que,  dans  son  cas,  Tanalyse  des  urines  n'avait 
pas  61^  faile  avanlla  li^vre  typhoide,  dans  le  n6tre,  au  contraire,  cette 
analyse  etait  faite  h.  intervalles  r^guliers  bien  avant  le  d^but  de  Tinfec- 
lion.  La  comparaison  des  urines  ^mises  pendant  Tincubation  de  la  fievre 
typhoide  et  de  celles  qui  ont  6i6  excr6l(5es  pendant  revolution  de  cette 
maladie  nous  a  permis  de  relever,  on  le  verra,  des  particularites  int6- 
ressantes. 

11  s'agit  d'un  homme  de  trente  cinq  ans,  vigoureux,  ayant  une  taille  de  1™75, 
etun  poids  de  110  kilos.  C'6tait  le  type  du  diab^tique  gras  arthritique.  II  avait 
eud4ja,  k  VAge  de  treize  ans,  une  fl^vre  typhoide  s6rieuse,  pour  laquelle  il 
Mait  rested  deux  mois  alit6.  Le  diab^te  ayait  d^but^  un  peu  avant  Tdge  de  vingt 
ans.  Depuis  1900,  la  quantity  journali^re  d'urine  variait  entre  2.500  et  4.000  gr. 
a?ec  une  quantity  de  sucre  qui  oscillait  entre  150  et  250  grammes  par  jour. 

[i]  Communication  faite  h  la  stance  pr^c^dente. 

H^pitaux.—  1II«  SfiRiB.  XXL  7 
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Le  malade  ne  paraissait  pas  incommode  par  son  diabete.  11  se  soignait  assez 
irregulitjrement  et  se  livrait  souvent  a  des  exc^s  v^neriens  et  bachiques.  Dans 
son  entourage,  il  passait  pour  un  garcon  solide  et  bon  vivant. 

La  fi^vre  typhoide  k  laquelle  il  a  succomb6  debuta  vers  le  15  decembre  1903. 
II  futprisd'une  fi^vre  continue  sans  localisation  appreciable;  en  raison  de  sa 
fi^vre  typhoide  anterieure,  on  ne  pensa  pas  d'abord  a  celle  maladie,  mais  k 
une  fl^vre  grippale.  Gependant,  le  19  decembre,  nous  d^couvrlmes  uiie  appa- 
rence  de  tache  ros6e,  et  cetie  d^couverle  nous  incila  k  faire  faire  le  s6ro-dia- 
gnostic.  Gelui-ci  donna  un  resultat  po^itif ;  Tagglulination  se  faisait  k  1/40.  La 
fi^vre,  qui  oscillail  autour  de  39  degi^s  (T.  rectale),  monla  k  40  degr^s;  des 
laches  ros^es  apparurent  plus  nombreuses;  les  selles  devinrent  liquides  et 
d*un  jaune  clair;  la  rate  se  gonfla  et  m^me  devint  perceptible  a  la  palpation; 
le  toie,  d(^ja  gros  avant  la  inaladie,  devint  encore  plus  tum^fi6.  Eu  un  mot,  lous 
les  symptdmes  consLal^s  vinreut  confirmer  les  r^sultats  du  s^ro-diagnoslic. 
Le  malade  fut  soumis  des  le  d^but  a  la  medication  par  les  bains  fmis  (28*^) 
et  Dourri  de  lait,  bouillon,  eau  de  Vichy  et  eau  d'Evian.  L'^tat  general  resta 
assez  satisfaisant.  A  aucun  moment,  il  n'y  eut  d'agitation,  de  d^lire  ou  d'ady- 
namie  prononcee.  Le  pouls  resta  fort  et  ne  depassa  pas  112  k  la  minute.  Pour 
prendre  ses  bains  le  malade  se  levait  presque  sans  aide. 


Les  analyses  des  urines,  faites  reguUereraent,  ne  montr^rent  que  des  traces 
d'albumine;  elles  firent  voir  aussi  une  diminution  notable  du  suci^;  c'est  un 
point  sur  lequel  nous  allons  revenir. 

Le  24  decembre,  la  fievre  qui,  les  jours  precedents,  oscillait  entre  39  degr^s 
et  40  degr^s,  commenca  a  dediuer  graduellemenL  Le  l'^'"  Janvier,  il  y  eut  une 
selle  avec  une  tache  de  sang  rouge,  graiide  commeune  piece  de  5  francs.  Mais 
les  selles  suivantes  furent  normales  et,  le  2  Janvier,  comme  la  temperature 
eiait  descendue  au-dessous  de  38  degres,nous  pensAmes  quela  convalescence 
allait  commencer.  Nous  attribuions  la  duree  relativement  courte  de  la  nia- 
ladie  et  sa  benignite  a  co  que  le  patient,  ayant  eu  d^jk  une  premiere  atteinte 
de  dothienenterie,  avait  un  cerlain  degre  d'immunite.  Xous  rassurctmes  un 
peu  la  famille,  a  laquelle  nous  avions  peint  lepronostic  comme  assez  sombre, 
en  raison  du  diabete  antcrieur.  ^ 

Mais,  cette  impression  favorable  fut  de  courte  duree.  Le  3  Janvier,  la  tem- 
perature commenca  a  remonter  progressivement ;  le  malade  eut  de  nouvellts 
laches  rosees  et  il  fut  evident  qu'il  avait  uno  rechute. 
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Cepeodant  T^tat  g^n^ral  6tait  assez  satisfarsant.  Mais,  le  10  Janvier,  la  tem- 
perature 6tant  remont^e  k  40  degr^s,  il  y  eut,  dans  Tapr^s-midi,  una  selle  qui 
renfermait  una  tache  de  sang  rouge.  Les  bains  furent  supprim^s  el  on  ap- 
pliqua  de  la  glace  sur  Tabdomen. 

Le  lendamain,  11  Janvier,  vers  midi,  le  malade  se  plaignit  de  faiblesse  et 
d'aue  aDgoisse  pr^cordialft  tr^s  forte;  ii  demanda  le  bassin  et  ^vacuapr^s 
duQ  litre  de  sang;  on  fit  des  injections  de  s^rum  g^latin^  et  des  injections 
d'ergotine  ;  mais  les  selles  sanglantes  se  sacc^d^rent  k  intervalles  rapproch^s 
et  le  malade  mourut,  d^color6,en  syncope,  a  5  heures  du  soir.  Nous  ^valuons 
&  quatre  litres  environ  la  quantity  de  sangquil  perdit  dans  cette  apr^s-roidi. 

Cest  done  un  second  fait  de  fi^vre  typhoYde  survenant  chez  un  diabe- 
tique  et  ayant  amen^  la  mort  par  h^morragie  intestinale  foudroyanle.  A 
ce  litre,  nous  avons  pens^  qu*il  ^tait  int^ressant  de  le  faire  connaitre  et 
de  le  rapprocher  de  celui  que  vous  a  communique  M.  Renoa. 

Mais,  en  outre,  nous  avons  ^  signaler  d'une  mani^re  toute  sp^ciale 
Imlluence  que  la  fi^vre  typhoYde  a  exerc^e  sur  la  composition  des  urines. 

Le  tableau  ci-joint  repr^senle  Tensemble  des  modifications  de  I'urine 
avant  et  pendant  revolution  de  la  fi^vre  typhoYde. 

Analyse  de  I'urine  avant  et  pendant  la  U^vre  typhoide. 


DATES 


DENSITY 


QUAN- 
TITY 
par  24  h. 


UREE 
par  21  h. 


NaCl 
par  -24  h. 


ACIUE 

PH08FH0- 

RIQUB 

par  24  h. 


SUCRE 
par  24  K. 


Avant  la  fio\Te  typhoide  : 


23  novembre  1903. 
30  novembre  .  .  . 
7  d^eembre   .   .   . 


1028 

3500 

57.64 

20,30 

3,71 

4030 

4000 

53,27 

19,60 

3,22 

1034 

35U0 

68, 2o 

16,8 

4,56 

Pendant  la  flovre  typhoide  : 


16  decern bre  .  . 
21  d6cembre  .  . 
31  decembre  .  . 
9J&QTier  1904. 


1023 
1018 
1015 
1013 


2500 
2500 
2500 
1750 


43.25 
43;22 
43,95 
23,52 


12,25 
6,50 
4 
5,07 


2,32 
1,86 
1,24 
1,47 


152,11 
239,55 
230,08 


67,37 
61,24 
53,90 
22,45 


On  voit  par  ces  chiffres  que  le  sucre  a  augments  notablement  durant 
la  periode  d'incubation  et  a  diminue  progressivement  durant  revolution 
de  la  lievre,  pour  atteindre  son  minimum  Tavant-veille  de  Themorragie 
intestinale  qui  a  determine  la  mort ;  I'^limination  de  Yur4e  a  suivi  la 
meme  marche  :  augmentation  durant  Tincubation,  diminution  progres- 
sive pendant  revolution,  taux  minimum  Tavant-veille  de  la  mort.  Pour 
ks phosphates  et  les  chlorures,  Tincubation  n'a  pas  modifi^  le  taux  de 
lenr  Elimination,  mais  la  fi^vre  les  a  fait  baisser  progressivement. 
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Laparotomis6  pah  persuasion, 
par  MM.  Thoinot  et  Mosnt. 

Le  malade  que  nous  vous  presentons  a,  corame  vous  pouvez  le  con- 
stater,  subi  reparation  de  la  laparotomies  et  il  Ta  subie  trois  fois,  en 
1895,  en  1898  et  en  1903.  Mais  ce  qui  constitue  Tint^r^t  capital  de  I'his- 
toire  de  ce  malade,  c'est  qu'il  a  et6  laparotomisi  par  persuasion^  et  que 
cetle  persuasion,  il  ne  Ta  pas  subie  de  la  part  de  ses  op^rateurs,  mais, 
au  contraire,  la  leur  a  impost^e. 

Cest  parce  qu'il  est  arrive  i  convaincre  m^decins  et  chirurgiens  de  la 
n^cessite  de  la  laparotomie,  qu'il  a  d^j^  ^t6  op^r^  trois  fois.  Et  h  deux 
reprises  diflferentes,  en  1901  et  il  y  a  quelques  jours,  il  s*est  pr^sente 
dans  les  services  respeclifs  de  chacun  de  nous,  r^clamant  h  nouveau  la 
laparotomie  pour  unc  maladie  qu'il  declarait  elre  une  p6ritonite  tuber- 
culeuse. 

Voici,  d'ailleurs,  Tobservation  de  ce  malade.  Kile  a  d^ji  fait  Tobjet 
d'une  relation  ant^rieure,  et  nous  ne  Taurions  pas  k  nouveau  publi^e 
si,  depuis  le  travail  de  MM.  Londe  et  Rene  Monod  (1),  et  depuis  Tobser- 
vation  contemporaine  de  Fun  de  nous,  ce  malade  n  avait  subi  sa  troi- 
sieme  laparotomie  et  ne  demandait  instamment  h  en  subir  une  qua* 
tri^me. 

Obsehvation  (2).  —  Sim...,  Irenie-sept  ans,  ciseleur  sur  bronze,  enfre  k 
rh6pital  Saint-Antoine,  salle  Marjolin,  lit  n^  11,  le  27  d^cerabre  1903,  pour 
douleurs  violentes  dans  tout  Tabdomen  et  ballonnemenl  du  ventre.  II  dit 
lui-m4me  qu  il  est  atteint  de  p^rilonile  iuberculeuse  et  vient  dans  rintenliou 
de  se  faire  op<''rer. 

A  rexaraen,  en  effet,  on  Irouve  un  abdomen  augments  de  volume,  globuleux, 
et  que  Ton  ne  pent  mieux  comparer  qu'ti  un  ventre  de  femme  enceinte.  Sur 
la  ligne  mMiane,  on  conslate  une  longue  et  large  cicatrice,  allantderombilic 
au  pubis,  reliquat  des  operations  subies  ant6rieurement  et  sur  lesquelles 
nous  reviendrons. 

La  palpation  n'est  aucunement  douloureuse,  sauf  pourtant  sous  le  rebord 
costal  droit,  qui  porte  la  trace  de  pointes  de  feu  ancionnes. 

A  la  percussion,  tympanisme  assez  marqu6. 

Pas  d'ascile. 

Le  foie  ne  parait  pas  augments  de  volume ;  la  rate  est  normale. 

L'auscuUation  des  poumons  et  du  coeur  ne  r^v^le  rien  de  particulier. 

Nous  devons  insisler  tout  sp^cialement  sur  Tabsence  inconteslable  de  tout 

(1)  P.  Londe  et  R.  Monod.  Tympanisme  hyst^rique,  laparotomie,  r^cidive.  Oaz, 
hebd.  de  Mrd.  et  de  Chir.,  1901,  p.  193. 

(2)  Observation  prise  par  M.  Chazal,  externe  du  service. 
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signe  on  de  tout  symptdme  permettant  de  suspecter  la  tuberculose  pulmo- 
naire.  II  n'existe,  d'ailleurs,  aucun  indice  de  quelque  manifestation  tubercu- 
leuse  que  ce  soit. 
Les  urines  sont  normales. 

L'analyse  complete  des  urines  faite  en  190i,  pendant  le  s^jour  du  malade  u 
rHdtel-Dieu  annexe,  a  montr^  que,  au  point  de  Tue  quantitatif  comme  au 
point  de  yue  qualitatif,  les  urines  ^taient  d^j&  absolument  normales. 
Aucun  ced^me  et  nuUe  trace  de  circulation  corapl^mentaire. 
L'^tat  g^ii^ral  est  d'ailleurs  bon.  Le  malade  est  petit,  mais  bien  muscle.  II 
est  loin  d'etre  raaigre,  bien  qu'il  se  plaigne  d*un  amaigrissement  notable 
depuis  quelque  temps. 
Us  fonctions  digestives  s'accomplissent  bien. 

Le  malade  accuse  seuleroent  despituites  assez  r^guli^res  le  matin,  celles-ci 
semblent  nettement  6thyliques;  d'ailleurs  il  existe  un  l^ger  tremblement  des 
doigts,  des  cauchemars  professionnels,  et  notre  malade  avoue  boire  2  litres  1/2 
de  ?in  par  jour. 

rin^existe  aacun  trouble  de  la  motility.  Le  caract^re  semble  violent,  6mo- 
tif,  surtout  depuis  quelques  ann^es. 

La  recherche  de  la  sensibilite  montre  qu*il  y  a  de  Th^mianesth^sie  tres 
nelte  et  totale  sur  presque  tout  le  c6t<^  droit  du  corps. 

Au  raerabre  inf^rieur  anesth^sie  complete  en  avant  comme  en  arri^rc. 
Pourtant  k  la  plante  du  pied  la  sensibility  est  conserv^e. 

Au  tronc  Tanesth^sie  occupe  la  moiti^  droite  de  Tabdomen,  mais  en  empi^- 
tant  de  quelques  centimMres  sur  la  gauche,  et  ne  remontant  en  avant  et  en 
arri^re  que  jusqu'^  un  travers  de  main  au-dessous  du  mamelon.  Au-dessu^  de 
ceUe  zone  existe  une  bande  d'hypoesth^sie,  haute  de  15  centimetres  environ, 
surmont^e  elle-mdme  d'une  nouvelle  zone  d'anesth^sie  s'^tendant  jusqu'au 
cou. 

Au  membre  sup6rieur  droit  anesth^sie  totale  occupant  la  main,  I'avant-bras 
et  le  tiers  inf^rieur  du  bras.  Les  deux  tiers  sup^rieurs  et  T^paule  pr6sentent 
une  sensibility  norroale. 

La  sensibility  k  la  chaleur  est  abolie  suivant  les  mdmes  regions,  mais  d'une 
facon  un  peu  plus  irr^guli^re.  En  tout  cas  il  existe  un  retard  tr^s  marqu^  du 
c6t6  droit;  ce  retard  se  trouve  ti  un  degr6  moindre  du  c6t6  gauche. 
U  n'y  a  pas  de  r^tr^cissement  du  champ  visuel. 
Les  couleurs  sont  bien  reconnues. 

La  sensibilite  gustalive  est  fortement  6mouss6e  puisque  le  malade  ne 
trouve  pas  mauvais  mais  seulement  uu  peu  fade  le  sulfate  de  quinine  d6pos6 
sur  sa  langue. 

Quant  aux  reflexes,  on  constate  que  le  signe  de  Babinski  se  fait  en  llexion 
des  deux  c6t^s.  Les  reflexes  rotuliens  el  ol^craniens  sont  16g^rement  exag^r^s 
des  deux  cdl6s.  Le  r^Qexe  radial  est  normal.  Le  r^flexe  pharyngien  est  aboli. 
On  oblient  des  deux  c6t^s,  surtout  k  droite,  un  peu  de  trepidation  ^pilep- 
toide,  mais  seulement  apr^s  plusieurs  tentatives  et  apr^s  avoir  percut^  le 
tendon  d'Achille. 

Comme  signes  subjectifs,  une'douleur  fr^quente  dans  les  regions  frontale 

et  (emporale  gauche,  ainsi  qu'une  plaque  douloureuse  k  la  region  cervicale. 

Tel  est  retat  actuel  du  malade.  L'histoire  de  sa  maladie,  assez  complexe, 
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nous  est  donn^e  en  partie  par  une  observation  publi^e  dans  la  Gazette  hebdo^ 
madaire  du  28  f^vrier  1901,  par  MM.  Londe  et  Ren6  Monod.  Mais  a  ce  propos, 
nous  devons  signaler  plusieurs  divergences  entre  cette  observation  et  les 
dires  actuels  du  malade. 

C'est  ainsi  quMl  nous  dit  que  son  pere  est  mort  a  Bic^tre;  qu'il  a  deux 
sopurs,  vivanles,  une  bien  portante,  Tautre  atteinte  de  maladie  de  coBur, 
seuls  survivants  de  douze  enfanls,  les  autres  6tant  morts  en  bas  Age  de 
croup  et  de  m^ningile. 

Gomme  antecedents  personnels  nous  reievons  une  h^mipl^gie  k  trois  ans, 
des  c^phal^es  violentes  vers  douze  ans,  puisun  ^tat  satisfaisant  jusqu'en  1892. 
—  Jamais  de  toux,  ni  d'h^moptysie;  pas  de  sueiirs  nocturnes;  ni  actuelle- 
ment,  ni  pendant  son  s^jour  de  1901  k  THAtel-Dieu  annexe,  il  n'a  present^  la 
moindre  elevation  thermique.  La  temperature  s'est  constamment  maintenue  k 
37  degr^s. 

Dans  lobserration  de  MM.  Londe  et  Monod,  le  malade  pr6tendait  n'^tre 
souffrant  que  depuis  1895  ou  96.  Or,  en  recherchant  dans  les  registres  de 
rhdpital  Saint- Antoine,  ncusavons  irouv6  son  admission  d^s  1892,  etle  malade 
affirme  que  c'est  de  cette  6poque  qu'il  faut  faire  partir  le  d^but  de  ses  ph^- 
nom^nes  douloureux. 

Ceux-ci  dtaienl  les  mdmes  que  cpux  qui  motiv^rent  ses  admissions  post^- 
rieures,  douleurs  de  ventre  avec  ballonnement,  vomissements  verdAlres  et 
sans  efforts,  alternative  de  diarrhee  et  de  constipation. 

Ce  qu'on  peut  afflrmer,  c'est  que  d^s  1893  on  trouve  le  diagnostic  de  p6ri- 
tonite  tuberculeusp,  port^  dans  un  service  de  m^decine.  Dans  les  ann^es 
suivantes  nous  le  voyons  encore  port6  plusieurs  fois  par  an  com  me  sorti  avec 
toujours  le  diagnostic  de  p6ritonite,  une  fois  avec  T^tiquette  de  nervosisme. 

En  1896,  il  aurait  ^t^  soign^  pour  une  entente  ou  enl6ro-colite ;  d'auouns 
m^me  auraient  port^  sur  sa  maladie  le  diaijnostic  d'affection  h6patique.  En 
juin  1896,  le  malade  est  laparotomis6  a  Thdpital  Tenon.  Cette  operation 
n'amena  qu*une  amelioration  de  trois  k  quatre  mois,  puis  les  douleurs  repa- 
rurent. 

En  avril  1898,  k  THdtel'Dieu,  deuxi^me  laparotomie  qui  d^ailleurs  n'empA- 
che  pas  le  malade  de  reparattre  a  Saint-Antoine  du  20  mai  au  13  juin  1898, 
puis  du  8  novembre  au  3  d^cembr**,  contrairement  k  ce  qu'il  avait  dit  dans 
Tobservation  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Les  diagnostics  port^s  en  m^decine  etaient  encore  p^ritonite  et  p^ritonite 
fibreuse. 

En  4901,  MM.  Londe  et  Monod  publient  Tobservation  sous  le  litre  de  tym- 
panisme  hyst^rique. 

De  m6me,  du  24  f^vrier  1901  au  14  juin,  il  resle  dans  le  service  du  D^  Mosny 
qui  diagnostique  hyst^rie  et  s'oppose  k  une  nouvelle  intervention.  L'adminis- 
tration  de  bleu  de  methylene  Tavait  notablement  mais  incompietement  ame- 
liore. 

II  entre  encore  plusieurs  fois  k  ThApital  et  enfin,  en  juin  1903,  il  subit  une 
nouvelle  laparotomie  k  la  Charity,  mais  cette  fois,  d'apr^s  son  dire,  ilsemble 
que  ce  soit  autant  pour  une  Eventration  qu'il  aurait  presenile  que  pour  ces 
ph^nomenes  douloureux. 

L'ameiioration  ne  fut  d'ailleurs  pas  de   longue   dur6e    puisqu'il  entre  le 
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27  d^enbre  dans  le  service  du  D'  Thoinot  ou  il  est  encore   actuellement. 
AjoQioDs  qu'il  iie  porte  plus  d'^ventralioa. 

En  somme,  chaque  s^jour  h  Thopital  a  ^16  occasionn^  par  le  m^me  tableau 
symptomatique  revenant  en  moyenne  trois  fois  par  an.  En  1901  cornme  main- 
tenant,  m^rae  aspect  du  ventre  et  ra^mes  troubles  de  la  sensibility.  La  seule 
difference  a  noltr  est  le  changement  du  cdt^  anesth6si4  :  En  1901,  il  pr6sen- 
lailde  rhemianeslh^sie  gaucbe,  aujourd'hui  c'est  ^  droite  qu'on  la  trouve. 

Discuter  le  diagnostic  d'hyst^rie  apr^s  Thistoire  elinique  que  vous 
Tenez  d  entendre  nous  paratt  superflu.  Tou'efois,  11  ne  nous  semble 
pas  inutile  de  prouver  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  d 'affection  h^palique  ni 
sartoul  de  p6ritonite  tubei^uleuse,  affections  qui  pourraient  evidem- 
ment  coexister  avec  Thysterie. 

LeYolunie  normal  de  la  rale  el  du  foie.  les  r^sultats  normaux  de 
Tanalyse  des  urines,  Tabsence  de  troubles  digestifs  permanents,  et 
eofin  la  loogue  dur^e  de  Taffection,  dont  les  debuts  remontent  h  plus  de 
douzeannees,  nous  permettent  d'ecarter  le  diagnostic  de  cirrhose. 

Le  diagoostic  de  p^ritonite  tuberculeuse  maintes  fois  ^mis  depuis  le 
d^but,  et  maintes  foisaffirm^  depuis  lors,  m^rite  une  plus  longue  dis- 
cussion, puisqull  a  eu  trois  fois  la  laparotomie  pour  sanction  th^ra- 
peutique. 

Ici  encore,  T^poque  recul^edu  d^but  ne  permet  gu^re  de  mainlenir 
ee  diagnostic ;  comment  admetlre  qu'une  lesion  tuberculeuse  du  p^ri- 
toine  en  pleine  activity  depuis  douze  ans,  puisqu'elle  a,  depuis  cette 
4poque,  h  trois  reprises  differentes  et  tout  r^cemment  encore  n^cessit6 
rintervention  chirurgicale,  ait  pu  laisser  jusqu'i  ce  jour  les  poumons 
compl^temenl  inderones?  Au  surplus,  Texamen  le  plus  minutieux  du 
malade  et  le  maintien  en  excellent  6tat  de  la  sant6  g^n^rale  mettenl 
hors  de  doute  Tabsence  de  toute  lesion  tuberculeuse  quelle  qu'en  soit 
la  localisation.  EnOn,  actuellement.  comme  en  1901,  la  temperature 
reclale  est  conslamment  demeur^e  normale,  ce  qui  n'est  certainement 
|>as  le  cas  de  la  p^ritonite  tuberculeuse. 

La  seule  exploration  de  Tabdomen  ne  permettrait  d'ailleurs  pas  de 
maintenir  un  tel  diagnostic,  puisque  le  m^t^orisme  abdominal  est  le 
seul  fait  constatable,  ce  qui  ne  suffit  pas  pour  laisser  longtemps  sus- 
pecterla  localisation  p^rilon^ale  de  Tinfection  tuberculeuse. 

En  somme,  nul  doute  quUl  ne  s'agisse  chez  notre  malade  de  m^t^o- 
risme  abdominal  d'origine  hyst^rique  :  revolution  de  la  maladie,  les 
signes  subjeclifs  et  les  ph^nomenes  objeclifs  justifient  suffisamment 
ce  diagnostic  pour  qu'il  soit  inutile  d'insister  davantage. 

Ce  qui  rend  cette  observation  plus  particuli^rement  inleressante, 
c'est  Tinsibtance  que  met  le  malade  h  affirmer  spontan^ment  qu'il  est 
atleinl  dep6ritonite  tuberculeuse,  et  k  r^clamer  la  laparotomie  qu'il  a 
d'ailleurs  subie  trois  fois  avec  succes.  II  court  d'h6pital  en  h6pilal,  de 
service  en  service,  proclamant  partout  ce  diagnostic  et  la  n6cessit6  de 
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rinlervention  chirurgicalc,  et  probablemenl  son  sexe  est-il  le  seul  obs- 
tacle k  ce  qu1l  ait  jusqu'^  present  h6sit6  k  r^clamer  rinterventioa 
obst^tricale ! 

M.  Moutard-Martin.  J'ai  observe  pendant  plus  de  dix  ans  une  femme 
qui  enlrait  chaque  ann^e  k  deux  ou  trois  reprises  diff^rentes  dans  mon 
service  pour  des  crises  de  p^rilonisme.  Gonflement  douloureux  du  ventre 
surtout  du  flanc  gauche;  vomissements,  facies  p^riton^al,  pouls  fili- 
fonne,  tout  pouvait  faire  croire  k  Texistence  d'une  p^ritonite;  mais 
Tabsence  de  temperature  permettait  de  porter  le  diagnostic  de  p^rito- 
nisrae.  Gelte  femme  ne  pr^sentait  ni  aneslhesieni  stigmates  de  n^vropa- 
Ihie.  J'ai  souvent  recommande  b  cettemalade,  sielle  6tait  amende  dans 
un  service  autre  que  le  mien  de  se  refuser  k  toute  operation,  car  je  ne 
mels  pas  en  doute  que  beaucoup  de  chirurgiens  eussent  propose  une 
laparotomie.  Or,  commelagu^risondes  diff^rentes  crises  de  p^ritonisme 
se  produisait  chez  elle  aubout  de  dix  k  vingt  jours,  plus  ou  moins  rapi- 
dement  (en  trois  ou  cinq  jours,)  jai  toujours  pens6  rendre  service  k 
cette  malade  en  lui  6vitant  une  operation  qui —  le  malade  de  M.  Thoinot 
en  t^moigne  —  ne  procure  trop  souvent  qu'une  gu^rison  temporaire 
dans  la  maladie  dont  nous  parlous. 

Ces  cas  sont  d'un  diagnostic  fort  difficile.  Lorsqu'il  n'existe  ni 
aneslhesie  ni  stigmate  n^vropathique,  comme  chez  ma  malade,  je  con- 
sidere  qu  il  faut  attacher  une  grande  valeur^  I'absence  de  temperature, 
et  que  cette  apyrexie  est  de  nature  k  lever  les  doutes  et  k  permettre  de 
porter  un  diagnostic  exact  et  precis. 

La  difficult^  est  telle,  cependant,  que  ma  malade,  entree  pendant  la 
p6riode  des  vacances  dans  mon  service,  allait^tre  envoy^e  auchirurgien 
par  mon  remplaganl,  lorsque  la  surveillante  lui  fit  savoir  mon  opinion 
sur  le  cas  en  question.  La  malade  resta  dans  le  service  de  m^decine  et 
elle  gu^rit  de  sa  crise. 

11  serait  sans  doule  fort  interessant  pour  moi  et  pour  vous  qu  une 
operation  f6t  venue  confirmer  1  absence  de  tout  processus  infiammatoire, 
mais  je  persiste  k  croire  qu'il  6tait  encore  plus  interessant  pour  la 
malade  de  ne  pas  courir  les  chances  d'une  operation. 

M.  Le  Gkndre.  L'apyrexie  n'est  pas  toujours  une  raison  suffisante 
pour  ^carter  le  diagnostic  de  p^ritonite  chronique.  Les  remarquables 
publications  de  M.  Tripier  (de  Lyon)  sur  la  p6ritonite  chronique  sous- 
h^patique  d'originevesiculaire  montrent  qu'un  processus  in flammatoire 
etendu  pent  cr^er  de  multiples  adhdrences  dans  Tabdomen  sans  provo- 
quer  la  plupart  du  temps  de  reaction  febrile. 
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Mineralisation  et  uYPOcaLORURATioN  dans  le  traitement  bromure 

DE  l'EPILEPSIE, 

par  le  D'  Toulouse, 
Mddecin  de  I'asile  de  Villejuif. 

J'ai  commuDiqu^,  il  y  a  quatre  ans,  k  la  Soci^t^  (1)  les  bons  effets  de 
Ihj'pochloruralion  chez  les  ^pileptiques  bromures,  d'apr^s  la  m^thode 
que  j'ai  cr<§6e  avec  M.  Charles  Richet.  Notre  hypoth^se  th^rapeutique, 
que  les  fails  ont  paru  confirmer,  ^tait  que,  en  privaQt  Torganisme  de 
chlonire,  on  plaQait  les  tissus  dans  un  etat  d'app^tition  pour  ce  sel  et,  k 
son  defaut,  pour  des  sels  voisins,  comme  le  bromure,  dont  Taction  se 
trouvait  ainsi  consid^rablement  augmentee. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  regime  d'hypochloruration  a  6t6  6tendu 
t  d'aulres  malades  pour  des  considerations  d'un  autre  ordre.  Pour  ces 
divcrses  raisons,  le  regime  hypochlorur6  est  enlr6  dans  la  pratique 
medieale  courante. 

Or,  on  pent  se  demander  si  la  d^min^ralisation  que  Ton  fait  ainsi 
subir  aux  malades  n'a  pas  d'inconvenients  au  point  de  vue  de  la 
resistance  aux  infections.  M.  Charrin  (2)  a  fait  des  experiences  qui 
tendent  k  prouver  que  des  animaux,  auxquels  on  injecte  des  solutions 
salines,  deviennenl,  par  ce  fait,  plus  rdsistants  aux  agents  infectieux. 
Cest  ainsi  que  des  lapins,  auxquels  il  avait  injecte  pendant  un  certain 
temps  des  solutions  de  sel  de  sonde,  ont  paru  mieux  r^sister  k  Taction 
de  la  culture  pyocyanique  que  d'autres  animaux  de  m^me  esp^ce  aux- 
quels on  injectait  des  acides. 

MM.  Hericourt  et  Richet  (3)  ont  constate  que  divers  produits,  tels  que 
le  chiorure  de  sodium  et  aussi  1' urate  de  sonde,  le  cacodylate  de  sonde, 
la  creosote,  lecamphre,  Tiode,  le  plomb,  etc.,  administres  k  des  chiens 
auxquels  on  inoculait  la  tuberculose,  avaient  le  pouvoir  de  prolonger 
leursurvie  d'un  tiers  par  rapport  aux  animaux  temoins. 

De  son  cAie,  M.  Albert  Robin  (4)  attribue  ci  Iji  demineralisation  spon- 
lanee  des  sujels  un  r6le  important  dans  la  preparation  de  Tevolution 
toberculeuse  et,  reciproquemenl,  k  une  medication  mineralisante  une 
action  therapeutique  etficace  contre  celle  maUndie. 

1'  TooloQse.  Traitement  de  T^pilepsie  par  les  bromures  et  rhypercliloruration, 
Bull.  Soc.  m^d.  des  Hop.,  1900,  p.  10. 

(21  M.  CharriD.  Comptes  rendus  de  I'Acad.  des  Sciences  et  Cotnples  rencius  de  la 
Soc,  de  Biol.,  1898,  passim. 

(3.  Hericourt  et  Richet.  De  I'effet  des  medications  diverses  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  experimeotale.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.j  1900,  p.  75. 

(4)  Albert  Robio.  Acad,  de  M6d.,  1903. 
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Enfin,  M.  Charles  Richet  fl)  fils  a  fait  des  experiences  qui  monlrent 
que  rhyperchloruraliori  diminue  la  toxicity  des  poisons. 

Get  ensemble  de  fails  paraissait  montrer  que  la  d^min^ralisation 
peut  diminuer  la  resistance  de  I'organisme.  Toutefois,  je  n'ai  pas  con- 
stats que  les  nombreuses  ^pilepliques  que  j'ai  mises  et  maintenues 
pendant  de  longues  p6riodes  k  Thypochloruration  fussent,  malgr6  leur 
demineralisation,  dans  un  Stat  de  raoindre  resistance  appreciable  k 
regard  des  maladies  incidentes  et  nolamment  de  la  grippe  qui,  chaque 
hiver,  atteint  un  certain  nombre  de  sujels  dans  les  milieux  hospitaliers. 

L'inconvenient  de  la  demineralisatioD  chloruree  ne  me  parait  done 
pas  jusqu'^  ce  jour  etabli  au  point  de  vue  clinique.  Toutefois,  la  neces- 
site  peut  apparailre  en  pratique  de  mineraliser  des  sujels  hypochlorures 
et  nolamment  des  epileptiques  Iraites  par  le  bromure. 

Une  question  qui  devient  alors  interessante  est  de  savoir  si  Taction 
du  bromure  ne  sera  pas  g^n^e  par  Tabsorption  d'un  autre  sel.  Pour 
reprendre  noire  hypothese  initiate,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  dans 
les  eiats  d'hypochloruration  les  tissus  n'absorberaient  pas  plus  facile- 
ment  d'autres  produits,  et  cela  au  deiriment  de Tabsorption  du  bromure, 
tout  au  moins  dans  une  mesure  qui  generait  Taction  therapeulique  de 
ce  dernier.  Pour  resoudre  ce  probieme,  je  me  suis  adresse  k  Texperi- 
menlation. 

J'ai  choisi  cinq  epileptiques  de  mon  service  qui,  apr^s  avoir  ete  preala- 
blemenl  regloes  k  une  dose  quoHdiennc  fixe  de  bromure  et  maintenues 
dans  une  alimentation  hypochloruree  constanle  (regime  lacte  evalue 
k  .">  grammes  de  sel  par  jour),  ont  ete  traiiees  par  le  phosphate  de 
sonde,  donne  k  la  dose  de  Ti  k  10  grammes  par  jour,  en  solution 
aqueuse,  par  la  vole  stomacale,  au  moment  des  repas. 

Le  tableau  ci-dessous  mon  Ire  que  les  variations  du  nombre  des  acci- 
dents n'indiquent  pas  une  diminution  de  Taction  du  bromure. 
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(1)  Ch.  Riclict  QIs,  Soc,  de  HioL,  1903. 
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UiX   CAS   DE   MUTISME    HYSTtRIQUE   GCERT   PAR    SUGGESTION 
AU   COURS   DE    L'exAMEN   RADTOSCOPIQUE, 

par   M.  A.  B^cleke, 
M^decin  de  Thdpital  Saint-Antoine. 

Vous  vous  souvenez  que  dans  une  de  nos  derniSres  stances  on  nous 
apr^ent^  un  malade  gu6ri  d'un  epith(^lioma  de  la  face  par  la  radio- 
Iherapie. 

lls'agissait  dans  ce  cas  d'une  action  physique  et  directe  des  rayons 
de  Rontgen  sur  les  6l6menls  anatomiques  de  la  r(''gion  malade.  C'est 
apr^  avoir  arr^t^  an  passage  et  absorbe  une  cerlaine  fraction  du 
rayoDoement  ^aiis  par  Tampoule  radiog^ne  que  les  cellules  du  deriiie 
etaienl  devenues  le  si^ge  de  reactions  favorablos,  termin^es  par  la  re- 
gression du  processus  morbide  et  la  reparation  partielle  des  lesions. 

Dans  I'observalion  que  je  vous  rapporte,  ce  nest  plus  une  action 
physique,  mais  une  action  psychique  qui  est  en  jeu.  Une  jeune  femme 
qai  avail  subilement  perdu  la  parole  Ta  subilement  recouvr6e  au  cours 
dun  examen  radioscopique;  toutefois  sa  gn4rison  n'est  due  que  d'une 
mani^re  tout  k  fait  indirecle  aux  rayons  de  Rontgen.  Ce  n'est  pas  a 
leur  passage  au  travers  de  la  circonvolution  de  Broca,  c'est  a  la  sugges- 
tion qu'on  doit  Tattribuer.  Voici,  tr^s  bri(;vement  resum^e,  celte  obser- 
vation : 

Henna  W...,  Ag6e  de  vingt-six  ans,  ^prouve  le  16  novembre  1903 
nnetr^svive  frayeur;  de  sa  fen^tre,  elle  assiste  h  un  comnriencement 
d'incendie  dans  la  maison  voisine.  Son  Amotion  est  telle  qu'elle  perd 
subilement  connaissance  et  tombe  k  la  renverse  avec  ses  deux  plus 
jeunes  enfanls  quelle  portail  k  ce  moment;  les  enfants  se  blessenl 
legeremenl  a  la  t^le  dans  celte  chute. 

Qaand  elle  reprend  connaissance,  elle  est  devenue  incapable  de  pro- 
uoncer  un  seul  mot.  Pour  celte  raison,  elle  se  presente  le  lendemain  k 
la  consultation  de  Thdpital  Saint-Antoine,  oii  elle  est  rc^ue  salle  Gri- 
5olle,  lit  n«  16. 


i 


II  resulte  de  celte  experience  que,  si  Thypochloruration  relative, 
th^rapeutique,  determine  une  app^tiljon  des  tissus  pour  les  bromures 
qui  sonl  des  produils  tr^s  voisins,  celle-ci  parait  specialisee  et  n'etre 
pas  g^n^e  en  pratique  par  Tadministration  d'un  autre  sel  lei  que  le 
phosphate  de  sonde. 

En  dehors  de  son  int^r^t  th^rapeulique,  celte  experience  est  intt^res-  v'j 

sante  k  retenir  pour  la  comprehension  du  proced^  metal rophique 
de  rhypochloruration  que  nous  avons  appliquee  au  traitement  des  epi- 
leptiques  par  le  bromure. 
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Le  17  novembre,  k  la  visile  du  matin,  je  la  trouve  sans  fi^vre  et  avec 
tout  Taspect  de  la  sanl6.  L'expression  de  la  physionomie  t^moigne 
qu'elle  comprend  mes  questions,  mais  ses  gestes  indiquent  qu'elle  ne 
peut  parler,  et  elle  s'efforce,  par  une  mimique  trds  anim^e,  de  supplier 
h  la  parole  absente.  Elle  n'y  peut  supplier  autrement,  car  elle  sait  k 
peine  ^crire. 

On  apprend  de  son  mari  qu'elle  est  m^re  de  trois  enfants  tr^s  bien 
portants,  et  que  sa  chute  avec  perle  de  connaissance  est  le  premier 
accident  de  ce  genre  qu'elle  ait  jamais  pr^sent^. 

U  n'existe  aucun  trouble  de  la  motility,  mais  seulement  des  troubles 
de  la  sensibility  consistant  en  zones  d'anesth^sie  et  en  zones  d'hyperes- 
th6sie,  irr6guli^rement  distributes.  Les  reflexes  pharyngien  et  corn^en 
sont  abolis.  Pas  de  troubles  sensoriels. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  la  malade  a  perdu  Tusage  de  la 
parole,  les  caract^res  de  Tabolilion  du  langage  qui  s'^tend  k  tons  les 
mots,  sans  aucune  exception,  les  sympt6mes  concomitants,  tout  con- 
duit au  diagnostic  de  mutisme  hysl^rique. 

Je  lui  prescris  deux  pilules  de  bleu  de  m^thyl^ne,  en  insistant  hau- 
tement  sur  Taction  ^nergique,  en  pareil  cas,  du  mMicament,  mais  cette 
tentative  de  suggestion  n'a  aucun  succ^s  et,  quatre  jours  apr^s  son  en- 
tree, la  malade  est  encore  muette. 

Arrive  le  samedi,  jour  otx  les  nouveaux  malades  du  service  sont  sou- 
mis  k  Texamen  radioscopique.  La  malade  est  done  amende  le  21  no- 
vembre dans  le  cabinet  noir  ou  a  lieu  cet  examen.  En  presence  des  ins- 
truments inconnus  qui  Tentourent,  elle  est  saisie  de  frayeur,  recule  et 
veut  sortir.  Je  la  retiens  en  lui  disant  pour  la  rassurer,  comme  je  Tau- 
rais  dil  a  toute  autre  malade,  que  Texamen  auquel  on  la  soumet  a  pour 
but  de  la  guc^rir  et  je  la  pousse  doucement  derridre  T^cran,  tandis  que 
je  lance  le  courant  dans  Fampoule.  L'interrupteur  cr^pite,  Fampoule 
brille  et  instantan(5ment  la  malade  parte.  Dans  sa  joie  d'dtre  guerie, 
elle  me  t^moigne  m6me  sa  reconnaissance  par  une  exuberance  de  gestes 
qui  va  jusqu'au  baise-mains. 

SMI  avail  616  possible  de  conserver  le  moindre  doute  sur  le  diagnostic 
de  mutisme  hyst^rique,  cette  guerison  subile  Taurait  fait  disparaitre. 

L'observation  que  je  viens  de  r^sumer  ne  diff^re  de  beaucoup  d'autres 
observations  du  mdme  genre  que  par  les  circonstances  particuli^res 
dans  lesquelles  la  guerison  est  survenue.  Elle  comporte  cependant  un 
enseignement.  Avec  la  faveur  dont  commence  ^  jouir  la  radiotherapie, 
il  est  k  pr^voir  qu'il  en  sera  des  rayons  de  ROntgen  comme  il  en  a  616 
de  Taimant  et  qu'on  attribuera  k  la  nouvelle  m6thode  de  traitement 
certaines  gu6risons  od  la  suggestion  aura  la  plus  grande  part.  A  ce  point 
de  vue,  Fobservation  qui  pr6c6de  m6ritait  je  crois,  de  vous  6trc  pr6- 
senl6e. 
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An^BQE   PERNICIEUSB   PROGRESSIVE    ET  NEPHRITE  CURONIQUE, 

par  MM.  Marcel  Labb6  et  Salomon. 


L'an^mie  pernicieuse  progressive  ne  nous  apparait  plus  aujourd'hui 
comme  une  entite  morbide,  mais  comme  un  syndrome  h^matoclinique 
Tele?ant  de  causes  tr^s  diverses,  les  unes  d^ji  connues,  les  autres  k 
d^couvrir.  A  ce  litre,  Tobservation  suivante,  qui  fait  enlrevoir  I'exis- 
tence  d'un  rapport  de  causalite  entre  la  nephrite  et  Tah^mie  perni- 
cieuse, nous  a  sembi6  int^ressante  k  publier. 

Nous  devons  ce  cas  k  M.  Aviragnet,  qui  a  bien  voulu  nous  permeltre 
dobserver  le  malade  dans  son  service  des  chroniques  de  Thdpital 
Laeonec. 


Obsehvation.  —  Ch...,  ^g^  de  cinquante-neuf  ans,  ne  fournit  poiDt  de  ren- 
seignements  trfes  precis  sur  ses  antecedents. 

U  aarait  eu  k  plusieurs  reprises,  durant  son  existence,  des  h^mat^mfeses,  la 
premiere  quand  il  ^tait  au  regiment.  En  4870,  diarrhee  chronique  in  term  it- 
lente.  En  1887,  h^mal^m^se  sans  autre  symptdme.  En  1900,  il  a  trois  ou  qua- 
tre  h^mat^m^sesabondanles,  k  deux  ou  trois  mois  d'intervalle ;  aucun  trouble 
gaslrique  concomitant;  a  la  suite,  faiblesse  et  an^mie,  oed^me  des  jambes, 
dyspn^e. 

11  s6journe  en  1900,  durant  trois  raois,  k  Thfipilal  Cocbin,  ou  il  est  soign4, 
dit-il,  pour  une  nephrite  chronique.  Depuis  ce  temps,  il  a  de  la  polyurie,  du 
refroidissement  et  des  engourdissements  des  extr^mit^s,  un  bruit  de  galop 
cardiaque,  de  la  diarrhee  fr^quente,  pas  d'albuminurie;  il  perd  ses  forces, 
maigrit,  prend  un  teint  pMe  et  jaundtre. 

Place  k  rhdpital  Laennec,  il  augmente  de  poids  pendant  les  premiers  temps 
de  son  s^jour;  puis  il  maigrit  de  nouveau. 

Au  moment  ou  nous  avons  commence  a  I'observer,  Ch...,  presenlait  surtout 
Jes  signes  d'une  an^mie  extreme.  II  eiail  pclle,  tr^s  faible,  dyspneique;  la  face 
etait  bouffle,  les  tissus  CBd^maties,  bien  qu'il  fut  impossible,  m^me  au  niveau 
des  chevilles,  de  proToquer  un  godet  par  la  pression;  le  stethoscope  laissait 
one  impression  marquee  sur  la  poitrine.  On  entendait  des  souffles  au  niveau 
de  la  veine  jugulaire  et  de  Torifice  pulmonaire,  et  uu  bruit  de  galop  leger;  ni 
les  ganglions  ni  la  rate  n'etaient  hypertrophies. 
La  faiblesse  est  aliee  en  s'accentuant  jusqu'^  la  mort. 
Vexamen  du  sang  a  et6  fait  a  plusieurs  reprises. 
Le  5  juin,  on  trouve  : 

Globules  rouges 1.000.000 

Globules  blancs 13.800 
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Formule  leucocylaire  : 

Polynucl^aires 60 

Lymphocytes 11 

Mononucl^aires 24,5 

Grands  mononucl6aires 1,22 

Poiynucl6aires  6osinophiles  ....  2,40 

\^e  6juin,  oxyh^moglobine,  moins  de  3  p.  100  (H^matoscope  d'H6nocque). 
Formule  leucocylaire  : 

Polynucl^aires 47 

Lymphocytes 26 

Mononucl^aires 20 

Grands  mononucl^aires 3 

Polynucl^aires  ^osinophiles 4 

II  y  a  de  tr^s  rares  myelocytes  k  granulations  neutrophiles,  un  assez  grand 
nombre  de  mononucl^aires  h  protoplasma  fortement  basophile,  pas  de 
mastzellen. 

Les  globules  rouges  sont  pAles,  mal  color^s,  mais  assez  reguliers  de  forme; 
il  faut  passer  en  revue  plusieurs  preparations  et  compter  environ  300  leuco- 
cytes pour  arriver  k  d^couvrir  une  h^matie  nucleee,  de  resp^ce  m^galoblasle. 

Le  24 yum, un  nouvel  examen  do nne  :oxyhemoglobine  =  moins  de  3  p.  100. 

Formule  leucocylaire  : 

Poly nucl^ai res  neutrophiles 58 

Lymphocytes 23 

Mononucieaires 14 

Grands  mono t 

Polynucieaires  ^osinophiles 1 

Pas  de  myelocytes. 

Un  normoblaste  pour  200  leucocytes. 

L'hemorragie  produite  par  la  piqiire  s'arrSte  difftcilement,  bien  que  le 
sang  coagule  rapidement  sur  lame  de  verre,  et  que  le  caillot  se  retracte  nor- 
malement. 

Hematoblastes  peu  nombreux. 

Le  malade  meurt  le  !«'  juillet.  A  I'autopsie,  on  trouve  le  coeur  dilate,  le 
myocarde  pdle ;  la  rate  est  dure,pese  250  grartime9;le  tbie  pese  1150  grammes; 
les  reins  sont  p&les,  alteres,  se  decortiquont  difficilement,  pesant  Tun 
120  grammes,  Tautre  150  grammes;  la  substance  corticale  est  amincie. 

Vexamen  histologique  des  organes  hemalopoietiques  a  ett^  fait  d'une  facon 
complete,  k  Taide  des  techniques  modernes  de  fixation  et  de  coloration. 

Rale,  —  A  un  faible  grossisseraent,  Tordination  gdnerale  des  corpuscules 
ne  parait  pas  modifiee.  On  apergoit  cependant  deji  un  epaississement  tres 
appreciable  des  arterioles  corpu^culaires  avec  epaississement  difTus  de  tout  le 
reticulum,  et  limitation  peu  nette  des  corpuscules. 

A  un  grossissement  plus  fort,  on  voit  que  les  elements  constitutifs  du  cor- 
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puscuie  soat  beaucoup  moins  abondanls  que  normaleinent;  il  y  a  rar^factioa 
tr^s  prononc^e  des  elements  lympholdes  p^riart^riels.  Les  arteres  corpugcu- 
laires  pr^sentent  un  degr^  d^ja  cousitl Arable  de  p6riart6rite  avec  une  sdrie  de 
couches  fibreoses  surajout^es;  sur  quelqu»»8-unes,  il  y  a  6galement  un  pro- 
cessus d'endart^rite  avec  tendauce  k  roblit^ration. 

Les  modifications  porlent  surtout  sur  les  ^14ments  cellulaires  et  se  pr^sen- 
teol  avec  des  caractferes  diff^rents  suivant  les  points  examines.  La  plupart  des 
corpuscales  ont  uue  disposition  k  peu  pr^s  normale  et  sont  seulement 
amoindris.  Daulres  sout  envahisk  leur  p6riph6rie  par  des  leucocytes  polynu- 
cl^u'res  h  granulalions  ^osinopbiles  ou  neutropbiles,  et  m^me  par  des  h^ma- 
ties  Bucl^^es. 

La  i^ion  p^ricorpusculaire  avec  les  cordons  de  la  pulpe  spl^nique  pr6- 
seole  des  modifications  importantes;  on  y  trouve  quelqubs  ^l^menls  cellu- 
iaires  a^lom^r6s  en  certains  points,  indiquant  une  transformation  my^lolde. 
Ce  sont  des  leucocytes  polynucl^aires  k  granulalions  neutropbiles  ou  6osino- 
philes  ei  des  cellules  m^res,  des  leucocytes  mononucl^aires  h  granulations; 
ce  sont,  en  outre,  des  b^maties  nucl^^es  k  type  de  normoblasle. 

Les  sinus  veineux  de  la  pulpe  sont  fortement  congestionn^s;  on  y  retrouve 
les  roSmes  ^l^ments  cellulaires  que  dans  la  region  p^ricorpusculaire,  c*est-ii- 
dire  des  leucocytes  polynucllaires  et  mononucleaires,  avec  quelques  myelo- 
cytes et  quelques  normoblastes.  On  distingue  ck  et  \k  quelques  macrophages; 
Dulle  part  on  ne  voit  de  figures  de  karyokin^se. 

Moelle  osseuse,  —  La  moelle  osseuse  des  c6tes  est  en  pleine  activitt',  on  y  ' 
Irouve  :  une  grande  quantity  de  polynucldaires  neutropbiles,  quelques  poly- 
nucl^ires  losinophiles,  des  myelocytes  k  granulations  neutropbiles  et  ^osi- 
nophiles,  des  lymphocytes  et  des  leucocytes  mononucMaires  de  toutes  tailles, 
quelques  rares  macrophages,  et  une  assez  grande  quantity  d'h^maties  nucl^ees. 

¥oie  —  A  un  faible  grossissement,  le  foie  parait  peu  modifi^ ;  on  ne  cons- 
tate qu'un  16ger  epaississement  fibreux  de  certains  espaces  portes. 

Aun  grossissement  plus  fort,  on  voit  que  les  trabecules  ont  conserve  leur 
disposition  normale. 

Les  cellules  sont  peu  alter^es ;  cependant,  en  certains  points,  elles  sont 
^acuolisees  et  on  trouve  tous  les  degres  de  la  surcharge  graisseuse  depuis  la 
simple  vacuole  juxta-nucieaire  jusqu'^  la  boule  graisseuse  ayant  complMe- 
menl  remplace  une  ou  plusieurs  cellules. 

Dans  les  espaces  intercellul aires,  on  note  (;k  et  1^  quelques  points  conges- 
lifs,  mais  ce  qui  domine,  c'est  la  presence  de  leucocytes,  surtout  des  mono- 
nucieaires  de  toutes  tailles,  dissemiiies,  non  groupes  sous  forme  de  nodules; 
on  voit  egalement  quelques  rares  polynucieaires  neutropbiles  et  peut-etre 
quelques  bematies  nucieees. 

Dans  les  espaces  poites,  on  distingue  un  degre  assez  prononce  d'endope- 
riarterite  avec  tendance  k  la  fibrose  de  tout  I'espace. 

Rein.  —  Les  reins  presentent  des  lesions  considerables  :  ils  sont  atteinls 
de  D<^phrite  mixte  epitheiiale  et  interstitielle. 

Les  cellules  epitheiiales  (tubes  contourn^s,  tubes  excreteurs)  sont  pour  la 
plnpait  tumefiees,  desquamees,  obturant  la  luraiere  du  lube  ou  un  certain 
Dombre  dVntre  elles  s'agglomferent,  pour  former  des  cylindres.  Gertaines 
d'entre  elles  se  colorent  d'une  facon  diffuse  et  leur  noyau  ne  prend  plus  les 
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colorants  61ectifs.  En  certains  endroits  mdme,  les  separations  intercellulaires 
ne  se  pergoivent  plus,  et  tout  le  rev^tement  Epithelial  constitue  une  sorte  de 
bloc  amorphe  desquamE  qui  obstrue  la  lumi^re  du  tube. 

Les  lesions  interstitielles  sont  Egalement  tr^s  importantes  :  il  y  a  un  degr^ 
considerable  de  periarterite  avec  epaississement  des  capsules  de  Bowman  et 
ratatinement  du  bouquet  glomerulaire.  Dans  certains  glomerules,  le  bou- 
quet a  compietement  disparu  el  il  n'y  persiste  plus  qti'un  bloc  fibreux  qui 
se  contiDue  avec  le  tissu  conjonctif  tr^s  6paissi  du  voisinage.  Cette  reaction 
interstitielle  est  en  effet  plus  accusee  en  certains  points,  notamment  au 
voisinage  des  glomerules  et  des  arterioles,  ot\  elle  est  dejk  constituee  par  du 
tissu  fibreux  adulte.  11  y  a  en  outre  une  dilatation  Ir^s  appreciable  des 
capillaires  intertubulaires  dont  la  lumi^re  est  gorgee  d'heraaties  au  milieu 
desquelles  se  voient  des  leucocytes,  surtout  des  mononucieaires,  mais  aussi 
quelques  polynucieaires ;  on  retrouve  ces  m^mes  leucocytes  au  niveau  des 
bouquets  glomerulaires. 

En  resume,  il  s'agit,  dans  le  cas  que  nous  avons  relate,  d'une  anemie 
ayant  evolu6  progressivemenl  vers  la  mort. 

L'origine  de  Tanemie  pernicieuse  est  ici,  comme  dans  beaucoup 
d'exemples  de  cette  affection,  assez  obscure;  durantla  vie,  nous  n'avons 
pas  constate  d'autres  symptdmes  que  ceux  qui  caracterisent  au  point 
de  vue  clinique  rinsuffisance  hematique. 

L'interet  principal  de  cette  observation  vient  de  son  analogic,  au 
quadruple  point  de  vue  clinique,  hematique,  histologique  et  eliologique, 
avec  un  autre  cas  que  Tun  de  nous  a  eu  Toccasion  de  publier,  il  y  a 
quelques  mois  (1). 

11  s'agissait  d'un  homme  de  quarante  ans,  qui  vint  mourir  k  rh6- 
pilal  Laennec,  avec  des  phenom^nes  d'anemie  progressive  (744.000, 
puis  418,000  globules  rouges;  valeur  globulaire  eievee;  hypoleucocy- 
lose  avec  moncnucleose ;  hematies  nucieees  tres  rares) ;  et  chez  lequel 
k  Tautopsie  on  trouva  une  nephrite  epitheiiale,  non  soupgonnee  pen- 
dant la  vie. 

Dans  les  deux  cas,  meme  evolution  progressive,  meme  symplomato- 
logie  fruste  de  I'anemie,  meme  etat  du  sang  qui  ne  presente  pas  de 
reaction  myeiol'de,  et  dans  lequel  on  ne  Irouve  que  de  Ires  rares  hema- 
ties nucieees,  k  Fencontre  de  certains  cas  d'anemie  pernicieuse,  remar- 
quables  par  le  grand  nombre  de  globules  rouges  k  noyau,  et  des  mega- 
loblastes. 

A  Faulopsie,  meme  activite  de  la  moelle  osseuse,  meme  reaction 
myeioYde  de  la  rate  qui  contraste  avec  Fetal  du  sang. 

Dans  les  deux  cas,  enfin,  nous  avons  constate  la  coincidence  avec  une 
nephrite  chronique.  Ch...  avant  d'entrer  dans  le  service  des  chroniques 
de  Laennec  avait  ete  soigne  pour  une  nephrite;  k  I'autopsie,  on  trouva 

(1)  M.  Labb6  et  Lortat-Jacob.  Anemie  pernicieuse  progreseive;  nephrite  chronique. 
Soc,  anatomique^  juillet  1903. 
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en  effet  des  reins  scl6ros6s  avec  des  Epitheliums  tr^s  alt6r6s.  C'est  1^ 
la  seole  lesion  anatomique  qui  puisse  entrer  en  ligne  de  compte  pour 
expliquer  la  production  de  Tan^mie  chez  ce  sujet;  car  les  h^morragies 
intestinales  qu'il  avail  cues  6taient  d^j^  de  date  ancienne;  si  elles 
ODl  pu  jouer  un  r6ie  adjuvant  dans  la  production  de  ran^mie,  et  elles 
n^avaient  EtE  ni  assez  abondantes  ni  surtout  assez  rEpEt^es  pour  con- 
diiionoer  k  elles  seules  un  pareil  degrE  d'an^mie. 

La  relation  entre  la  nephrite  et  Tanemie  pernicieuse  progressive 
m^rite  d'etre  retenue.  Pareil  fait  a  EtE  mentionnE  incidemment  k  Tau- 
topsie  de  trois  cas  d'an^mie  pernicieuse  par  Ewing. 

Les  dilutions  sanguines  trds  considerables  qui  s'observent  au  cours 
des  nephrites  Epitheiiales  permettent  d'attacher  de  Timportance  k  la 
nephrite  dans  le  processus  pathog^nique  de  Tanemie  pernicieuse. 
Ainsi,  Fun  de  nous  a  rapporie  un  fait  montrant  qu'un  etat  du  sang 
comparable  k  celui  qu  on  voit  dans  Tanemie  pernicieuse  pent  etre  pro- 
dull  par  la  nephrite  avec  anasarque;  dans  un  cas  de  nephrite  puer- 
p^rale  avec  oedemes  generalises,  le  nombre  des  globules  rouges  s  abaissa 
^300.000,  Themoglobine  ^  2  p.  100;  il  y  avait  de  trds  rares  hematics 
Ducieees,  une  hypoleucocytose  et  une  mononucieose  relative;  cette 
anemie  extreme  ne  fut  cependant  pas  mortelle :  la  malade  eut  une 
pneomonie  dont  elle  guerit;  ^la  suite,  les  oedemes  diminuerent  et  le 
sang  se  concentra  (le  chiffre  des  globules  rouges  remonta  k  2.542.000 
avec  8,5  p.  100  d'oxyhemoglobine). 

Ainsi,  la  simple  dilution  du  sang,  telle  qu'on  la  voit  se  produire  au 
cours  des  nephrites,  pent  r6aliser,  au  moins  d'une  fagon  passagere,  une 
bypoglobulie  extreme;  ne  peut-elle  aussi,  quand  les  conditions  defec- 
toeuses  de  Feiimination  renale  persistent  et  que  les  oedemes  ne  dispa- 
raissent  pas,  que  Thydropisie  et  I'hydremie  deviennent  conslantes, 
amener  une  bypoglobulie  progressive? 

On  est  en  droit,  d'apres  ces  observations,  de  poser  la  question  des 
anemies  pernicieuses  progressives  par  dilution  sanguine,  et  de  dis- 
tinguer  dans  le  groupe  des  anemies  graves  au  moins  trois  varietes :  les 
anemies  par  destruction  sanguine  exageree,  les  anemies  par  absence  de 
renoYation  sanguine  (aplasie  et  sclerose  meduUaires],  les  anemies  par 
dilution  sanguine. 

Ces  demiers  cas  se  distingueraient  des  autres  par  le  faible  degre  de 
la  reaction  myeioide  du  sang,  par  la  conservation  de  Tactivite  des 
organes  hematopoietiques,  par  le  pen  d'indices  de  destruction  sanguine 
el  la  faible  quantiie  de  pigment  accumuie  dans  les  visceres. 

M.  Menetrier.  Je  ne  crois  pas  que  Fobservation  que  vient  de  nous 
rapporter  M.  Labbe  merite  exactement  la  qualification  d'anemie  perni- 
cieuse progressive.  Si,  en  eflfet,  Tanemie  pernicieuse  ne  possede  pas 
de  caracteristique  soil  clinique,  soit  anatomique,  soil  mdme  etiologique 

H6PITAUX.  —  111*  SfiRII.  XXI.  8 
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qui  permette  de  la  d^finir  avec  certitude,  du  moins  les  fails  qui  la 
conc^ernent  en  sont  justement  specialises  par  le  contraste  qui  existe 
entre  rinlensite  de  Tanemie,  plus  intense  d'ailleurs,  que  les  chiffres 
donnas  par  M.  Labbe  ne  le  marquent  dans  son  cas,  et  Tabsence 
complete  de  cause  pathogfene  constat6e  soit  pendant  la  vie  par 
Tenquete  etiologique,  soit  apr^s  la  mort  par  TexaiQen  anatomique  le 
plus  complet.  Et,  c'est  cette  absence  de  causes  et  de  lesions  connues  qui 
caracterise  'pour  le  moment  le  type  anemie  pernicieuse  progressive. 

Aussi,  je  pense,  contrairement  aux  nombreux  auteurs  qui  consi- 
derent  Tanemie  pernicieuse  com  me  Taboutissant  possible  de  loutes  les 
varietes  d'anemie  grave^  comme  la  forme  la  plus  grave  des  etats  ane- 
miques  de  toute  nature,  qu'il  y  a  1^  quelque  chose  de  special  et  meritant 
d'etre  provisoirement,  tout  au  moins,  distingue  des  anemies  graves 
symptomatiques  parmi  lesquelles  le  fait  de  M.  Labbe  me  parait  devoir 
etre  range.  J'ajouterai  que  le  malade  de  M.  Labbe  differe  encore  de 
ce  type,  non  seulement  par  son  chilTre  globulaire,  par  Texistence  de  la 
nephrite,  mais  encore  par  son  Age  relativemenl  avance,  et  en  tout  cas 
beaucoup  plus  que  dans  la  plupart  de;»  observations  d'an6mie  per- 
nicieuse. 

Je  compte  du  reste  revenir  sur  cette  question  avec  quelques  observa- 
tions k  Tappui. 

M.  Labbe.  Une  anemie  qui  a  evolue  progressivement  jusqu'A  la  mort, 
merite  bien,  il  me  semble,  le  nom  d'anemie  pernicieuse.  Or,  le  malade 
dont  j'ai  rapporle  I'histoire,  n'avait  pas  autre  chose,  au  moment  0(1 
nous  Tavons  observe,  qu'un  etat  d'anemie  extreme  ;  il  est  mort  comme 
un  anemique  et  non  comme  un  nephrilique.  Si  nous  n'avions  pas  appris 
qu  il  avail  ete  soigne  autrefois  pour  une  nephrite,  et  si  mon  attention 
n'avait  pas  ete  deji  mise  en  eveil  par  un  cas  semblable,  ou  la  nephrite 
avail  eie  une  decouverte  d'autopsie,  je  n'aurais  pas  meme  soupconne 
durant  la  vie  Torigine  renale  de  I'anemie. 

11  n'est  plus  possible  aujourd'hui  de  distinguer  les  anemies  perni- 
cieuses  progressives  essentielles  des  anemies  symptomatiques.  Aucun 
des  caracteres  tires  de  Tetat  du  sang  (nombre  des  globules,  valeur  glo- 
bulaire, megalocytose,  megaloblastic,  etc.),  n'apparlient  en  propre  k 
Tanemie  essentielle.  Quand  on  croyait  durant  la  vie  avoir  affaire  A  une 
anemie  essentielle,  il  est  souvent  arrive  qu'on  a  decouvert  a  Tautopsie 
une  lesion  organique  capable  d'expliquer  Tanemie. 

11  n'y  a  done  que  des  anemi<»s  pernicieuscs  de  cause  connue  et  des 
anemies  de  cause  inconnue.  Encore  le  groupe  des  anemies  de  cause 
inconnue  se  reduit-il  de  plus  en  plus,  on  possede  aujourd'hui  un  grand 
nombre  de  fails  precis  d'anemie  pernicieuse  due  k  des  parasites  du  sang 
comme  I'hematozoaire  de  Laveran,  ou  a  des  vers  intestinaux  comme  1^ 
bolhriocephale.  Meme  les  cas  de  Bienner  qui  ont  servi  de  type  a  la 
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description  ne  soot  peut-^lre  que  des  cas  d'an(3iiiie  bothrioc6phalique, 
carlar<^gion  oil  observait  Biermer  est  une  de  celles  ou  se  reneoatre  le 
bolhrioc^phale. 

Cest  pour  cos  raisons,  qu'en  presence  de  chaque  cas  d'an6mie,  je  ne 
poB  m'emp^her  de  rechercher  uue  cause  capable  d'expliquer  le  sya- 
dfome. 


EXAMEN  ANATOMO-PATUOLOGIQIE  DU  PLEXUS  SOLAIRE,  DES  SURRENALES  ET  DES 
SPLANCONroUES    DE    TURERCULEUX    M^LANODERMIQUES, 

par    M.    LATGNEL-LAVASTrWE. 

Dans  une  r^cente  commnnication  faile  ici  m^me,  MM.  Ad.  Laffitte  el 
M.  Moncany  (i),  rapportant  sepl  observations  cliniques,  de  tuberculeux 
melanodermiques,  onl  ^mis  Fhypoth^se  que  quelques-uns  des  sympt6- 
mes  observes  chez  ccs  malades  et  particuli^rement  les  pigmentations 
anormales  pouvaient  6tre  classes  sous  le  vocable  de  petite  insuffisance 
sarr^nale.  «  Nous  ne  doulons  pas,  ont-ils  ajont6,  que  Tanatomie  patho- 
logique  vienne  confirmer  Texistence  d'alt^rations  mat^rielles  et  dyna- 
iniques  du  syst^me  surr^nal.  » 

Au  cours  de  recherches  poupsuiTies  depais  1899  sur  Tanatomie,  la 
physiologic  el  la  pathologie  du  plexus  solaire  (2),  nous  avons  eu  Tocca- 
sion  de  recueillir  de  nombreuses  observations  anatomo-cliniques 
analogues  t  celles  de  MM.  Laffitle  el  Moncany. 

Eliminant  toutes  lesm^lanodermies,  de  quelque  nature  qu'elles  soient, 
qu'on  pent  observer  chez  les  tuberculeux  et  qui  sont  li^es  h  laphtiriase, 
h  la  sv-philis,  k  Tintoxicalion  saturnine,  k  la  cholemie,  k  la  gros- 
sesse,  etc.,  eliminant  6galement  les  m^Ianodermies  neltement  fonclion 
dun  syndrome  d'Addison  evident,  nous  ne  reliendrons  ici  que  les 
inelanodermies  qui  ne  peuvent  ^tre  rapportees  k  aucune  autre  cause  que 
laluberculose. 

Cotnme  Tavaient  d^j^  bien  vu  Jeannin,  Constantin  Paul,  Gu^neau 
deMussy,  Fabre,  Thibierge,  etc.,  cette  m^lanodermie  des  tuberculeux 
chroniques  est  fr^qnente  et  rev^t  des  caracteres  polymorphes. 

Chez  60  tuberculeux  pris  au  hasard,  4()  hommes  et  20  femmes,  nous 
avons  trouv^,  h  la  Piti^,  en  1901,  dans  le  service  de  notre  maitre, 
M.  Andp^  Petit,  12  malades  dont  la  peau  6tait  nettement  pigmen- 
lee  :  8  hommes  et  A  femmes  (3).  Cette  proportion  est  un  peu  inf^rieure 

;i  Ad.  Laffitte  et  M.  Moncany.  Pigmentations  anormales  des  tuberculeux  et  insuf- 
isance  surrtnale.  Soc.  m^d.  des  fwp.,  13  novembre  1903,  p.  1239. 

2   M.  Laignel-Lavastine.  Recherches  sur  le  plexus  solaire.  These,  Paris,  1903. 
(3)  Loc.  cit.,  p.  280. 
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h  celle  donate  par  MM.  Laffitte  et  Moncany  qui  sur  27  tuberculeux  ont 
trouv6  7  fois  une  pigmentation  plus  ou  moins  marquee. 

Parmi  nos  tuberculeux  observes  k  la  Piti6,  les  uns  avaient  une 
pigmentation  diffuse  de  Tabdomen,  d'autres  avaient  sur  la  poitrine  un 
semis  de  macules  pigmentaires,  d'aulres  un  lentigo  g6n6ralis6,  d'aulres 
un  masque  pigmentaire,  d'autres  une  raie  brune  ombilicale,  d'autres 
une  pigmentation  de  la  verge  avec  des  points  blancs  et  une  pigmenta- 
tion diffuse  de  la  ligne  ombilico  pubienne  et  des  fosses  iliaques  exter- 
nes;  d'autres  enfm  avaient  des  pigmentations  aux  points  oii  Ton  avait 
mis  des  cataplasmes  sinapisms,  ou  autour  de  cicatrices  de  v^sicatoire  ou 
de  pointes  de  feu. 

Etant  donn6  les  rapports  des  pl^vres  avec  le  sympathique  d'une  part 
et  d'autre  part  les  relations  de  certaines  m61anodermies  avec  des  alte- 
rations sympathiques,  nous  nous  sommes  demands  avec  M.  Josue  si 
cette  m^lanodermie  que  nous  avons  observ6e  chez  les  tuberculeux  etait 
plus  fr^quente  chez  les  anciens  pleur^tiques  que  chez  les  autres  tuber- 
culeux, mais  les  examens  faits  pendant  la  vie  ne  peuvent  resoudre  la 
question,  car  il  arrive  souvent  de  trouver  k  I'autopsie  des  adh^rences 
^normes  et  le  nerf  splanchnique  engain^  dans  du  tissu  fibreux  chez  des 
individus  sans  pass6  pleur^tique,  comme  c'6tait  le  cas  pour  2  tubercu- 
leux qui  pr6sent^rent  pendant  la  vie  de  la  pigmentation  cutan^e,  et  k 
I'autopsie  des  lesions  des  splanchniques  (1). 

Quand  on  cherche  les  explications  donn^es  par  les  auteurs  de  la 
pigmentation  des  tuberculeux,  on  voit  que  les  uns,  avec  Gu6neau  de 
Mussy  et  Fabre  la  rapportent  au  syst6me  nerveux ;  d'autres,  avec  Jean- 
nin  el  Caramanos,  k  une  origine  sanguine ;  et  d'autres,  ^vec  MM.  Laffitte 
et  Moncany,  k  une  petite  insuffisance  surr^nale. 

La  m^lanodermie  des  tuberculeux,  telle  que  nous  Tavons  limit^e, 
indice  d'une  perturbation  dans  le  m^canisme  de  la  regulation  pigmen- 
taire, nous  parail  etre  due  k  Tinsuffisance  de  oe  m^canisme  aboutissant 
k  Texces  pigmentaire  par  surproduction  ou  d^faut  de  destruction. 

Laissant  actuellement  de  c6te  la  surproduction  pigmentaire  li^e  k  la 
fragilite  des  hematics  et  ^  Thematolyse  excessive  qu'il  n'est  pas  rare  de 
constaler  chez  les  tuberculeux,  nous  n'envisagerons  ici  que  Vinsuffisance 
de  la  destruction  pigmentaire. 

Nous  avons  montr^  ailleurs  que  cette  insuffisance  pouvait  tenir  k  une 
lesion  d'un  point  quelconque  du  syst^me  fonctionnel  forme  par  les 
glandes  surrenales,  le  plexus  solaire  et  les  fibres  qui  les  relient  aux 
centres  sup^rieurs,  telles  que  les  splanchniques.  A  la  contingence 
lesionnelle  s'oppose  la  necessite  fonctionnelle  (2). 

A  i'appui  de  cette  proposition,  voici,  dans  leur  essence,  cinq  observa- 
tions. 

(1)  Loc.  cii..  obs.  Vir  et  VlII,  p.  337  et  338. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  303. 
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A.  Chez  un  jeune  phtisique  asth^nique  (1),  in  pigmentatioD  cutan^e 
diffuse,  muqueuse  buccale  tachet^e,  et  souffrant  de  douleur  et  d'hyper- 
eslh^sie  douloureuse  de  T^pigastre ,  on  trouve  les  ganglions  semi- 
lunaires  d'aspect  normal  et  des  oed^mes  dans  les  sarr^naies. 

Au  microscope,  on  constate  Tint^grit^  des  ganglions  semi-lunaires. 

Enveloppe  fibrense  et  trav^es  conjonctives  sont  un  peu  ^paissies,  mais 
les  capsules  endoih^liales  et  les  cellules  nerveuses  sont  normales. 

Les  grands  splanchniques  sont  alt^r^s. 

lis  ont  de  nombreuses  fibres  k  my^line  avec  d^g^n^rescence  en  boules. 
Le  Dombre  des  fibres  k  my^line  est  diminu^  par  rapport  k  celui  des 
fibres  de  Remak. 

Les  surr^nales,  qui  contiennent  dans  leur  substance  corticale  de 
petits  ad^nomes  formes  de  cellules  augment^es  de  volume  k  noyau 
foriement  colore,  ont  leur  capsule  fibreuse  ^paissie,  la  glom6ruIaire  et 
la  trab^culaire  peu  touch^es,  de  m^me  que  la  m^dullaire,  mais  la  r^ti- 
col^e  beaucoup  moins  pigment^e  qu'&  T^tat  normal. 

B.  Chez  un  hum  me  de  quarante-sept  ans  (2)  atteint  de  cancer  de  la 
petite  courbure  de  Testomac,  de  tuberculose  pulmonaire  torpide  et  de 
pleur^sie  purulente  enkyst^e  gauche,  on  constate,  pendant  la  vie,  des 
laches  dans  labouche,  une  pigmentation  cutan^e  l^g^re  sous-ombilicale^ 
de  Tasth^nie  et  des  douleurs  lombaires,  et  k  Tautopsie  des  ganglions 
lymphatiques  nombreux  emprisonn^s  dans  les  mailles  du  plexus  solaire 
doDtils  compriment  les  elements  nerveux,  des  ganglions  semi-lunaires 
consid^rablement  hypertrophies  et  des  surr^nales  d'aspect  normal. 

Le  ganglion  semi-lunaire  droit^  imm6diatement  en  contact  avec  deux 
gros  ganglions  lymphatiques  tr^s  congestionn^s  et  enflamm^s,  est 
plong^  dans  une  atmosphere  cellulo-adipeuse  infiltree  de  cellules 
r^nales.  Son  enveloppe  fibreuse  est  tr^s  ^paissie.  De  sa  face  profonde 
se  detachent  des  trav^es  conjonctives,  accrues  de  nombre  etd'^paisseur^ 
qui  accentuent  la  lobulation. 

Encercies  dans  des  anneaux  de  tissu  conjonctif,  les  mdts  de  cellules 
nerveuses  sont  m^l^s  de  nombreuses  cellules  rondes.  Les  capsules 
endotheliales  ont  perdu  leur  nettete  :  leurs  cellules  sont  ddsorientees, 
accrues  de  nombre  et  envahies  par  des  cellules  rondes.  Les  cellules 
nerveuses  sont  pigment^es. 

Dans  tout  le  ganglion,  on  ne  trouve  pas  une  cellule  nerveuse  normale. 
Lesunes,  ratatin^es,  sont  bourr^es  de  pigments.  D'autres,  globuleuses,  en 
chromalolyse,  k  noyau  periph^rique,  sontcreus6es  de  vacuoles.' D'aulres, 
i  noyau  diffuse  dans  le  protoplasma  en  chromatolyse,  sont  plong^es  au 
centre  d'un  amas  de  cellules  rondes  et  neuronophagies,  dans  ces  m^mes 
nodules,  on  voit  parfois  des  blocs  cellulaires  laqu^s  contenant  deux 
noyaux  et  neuronophages. 

(1)  Loc.  cil.y  obs.  IV,  p.  333. 

(2)  Loc.  cit.,  obs.  V,  p.  335. 
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Dans  le  semi-lunaire  gauche,  la  sclerose  hyper ir op hique  est  ^Tidenle 
comme  dans  le  droit.  Les  bandes  ^paissies  du  tissa  conjonctif  .se  d^ta- 
chent  en  rose  sur  le  fond  violet  (ti6niai6ine-eosine).  Un  point  dn  gan- 
glion, en  contact  avec  un  ganglion  lymphatique  enflamm^  et  pioog^ 
dans  un  tissu  cellulo-graisseux  6paissi  par  inhibition  de  voisinag^,  est 
envahi  par  un  nombre  considerable  depetites  cellules  rondes.  Les  alte- 
rations des  cellules  nerveuses  sont  intenses.  Pigmentees,  globuleuses, 
avec  noyaux  periph^riques,  elles  sont,  les  unes  en  chromatolyse  simple, 
les  autres  en  achromatose. 

Les  splanchniques  sont  alter^s.  Quelques  grosses  fibres  h  my^lioe 
sont,  par  places,  augmeniees  de  calibre  et  bourr^es  de  grosses  boules 
graisseuses. 

Les  surr^naleSy  examinees  par  M.  Froin,  n'ont  pas  de  l^ions  appr<^ 
ciables.  La  quantity  de  pigment  n*a  pas  et6  not6e. 

C,  Chez  un  tuberculeux  classique  (1),  pri^sentant  une  m^lailodermie 
g^n^ralis^e  sous  forme  de  macules,  et  mort  de  granulie,  on  trouve  h 
Tautopsie  des  tubercules  entratnes  dans  les  surr^naies,  Des  ganglions  lym- 
phaliques  adh^raient  au  plexus  interne.  Deux  ganglions  lymphatique* 
cas^ifi^s,  de  1  centimdlre  de  diam^tre  chacun,  compriment  le  bord 
interne  du  ganglion  semi-lunaire  droit. 

Au  microscope,  les  ganglions seml-lunaires i^v^enienipar  endroits  det* 
amas  de  petites  cellules  rondes  qui  forment  des  coins  qui  se  d^acheat 
de  la  capsule  et  s'enfoncent  dans  le  parenchyme.  La  lobulation  du  gan- 
glion est  plus  marquee  x|ue  d'^ordinaire ;  les  trav^es  conjonctives  soot 
envahies  par  des  cellules  rondes.  Les  capsules  endotheliales  scat  nor- 
males;  les  cellules  nerveuses  sont  Ir^s  pigmentees. 

A  un  faible  grossisseraenl,  on  est  frapp^,  par  endroits,  de  la  n^ofor- 
mation  des  trav^es  conjonctives.  Ces  neoformalions,  remplies  de  eelloles 
rondes  et  ovales,  sont  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  et  se  d^tarchent 
souvent  de  la  face  interne  de  I'enveloppe  fibrense. 

A  un  plus  fort  grossissemenl,  on  constate  que  les  cellules  nerveuses, 
toules  pigmentees,  mais  h  des  degr^s  divers,  sont  plus  ou  moins  alie- 
rees.  Beaucoup  sont  normales.  Beaucoup  surtout  dans  les  regions  p6ri- 
pheriques  du  ganglion  sont  surcolor^es.  Beaucoup  ont  une  coloration 
floue  de  leur  noyau.  Un  certain  nombre  sont  en  chromatolyse.  Quelqucs- 
unes  sont  en  achromatose  partielle  ou  pr^sentent  des  vacuoles.  Les 
cellules  qui  ont  des  vacuoles  sont  entour^es  d'un  grand  nombre  de 
cellules  rondes. 

D.  Chez  une  phtisique  avec  meianodermie  diflTuse  (2),  on  trouve  k 
Tautopsie  les  ganglions  semi-Iunaires  pelits,  la  surrenale  droite  grossfe 
et  conlenant  un  nodule  dur  el  la  gauche  dej^  putrefiee. 

(1;  Loc.  cH.,  obs.  VI,  p.  223  et  336. 
(2)  Loc.  oil.,  obs.  VII,  p.  337. 


Digitized  by 


Google 


s6ancb  du  29  JANVIER  1904  93 

Au  microscope,  on  voit  Tenveloppe  fibreuse  des  ganglions  semi'lu-- 
na'tres  tr^s  6paissie ;  en  quelques  points  de  la  face  profonde  de  cetle 
^avcloppe  sont  des  nodules  infectieux.  Les  cellules  nerveuses,  trte 
pigmentees,  ont  la  plupart  de  leurs  granulations  chromatiques  nettes; 
mais,  k  d'autres  points  de  vue,  beaucoup  sont  alt^r^es.  En  hyperchro- 
mie,  elles  ont  tr^s  souvent  leur  noyau  p^riph^rique  et  surcolor^;  les 
vacuoles  sont  tres  fr^quentes.  Les  splanchniques  sont  leses. 

Les  glandes  surr^.nales,  dont  la  capsule  p^riph^rique  est  tr^s  ^paissie, 
mais  d'une  fagon  in^gale,.ont  leurs  substances  corticale  el  m^ullcure 
d'aspect  normal;  n^anmoins,  la  pigmentation  physiologique  est  diDai- 
DD^.  Les  corps,  passant  par  le  nodule  reconnu  k  Texamen  macrosco- 
pique,  montrent  que  c'esl  un  ad^nome. 

E.  Chez  une  phlisique,  au  masque  fortement  pigments  (1),  on  trouve 
U'autopsie  dans  le  plexus  solaire  beaucoup  de  glanglions  lymphatiques 
enflamm^s,  indur6s  ou  cas^iO^s.  Un,  particuli^rement,  est  en  contact 
inlime  avec  le  ganglion  semi-lunaire  droit.  L*aspect  des  surr^nales  est' 
normal. 

Au  microscope,  «  la  lobulation  des  ganglions  solaires  est  k  ce  point 
acceQtu<5e,  qu'au  premier  abord  Taspect  de  leur  tissu  conjonclif  rappelle 
^lui  de  la  cirrhose  de  La^nnec  dans  le  foie  (2)  ». 

Les  capsules  endoth^liales  sont  noiYDales. 

Les  cellules  nerveuses  sont  tr^s  pigment^es.  Beaucoup  sont  normales. 
Quelqaes-unes,  globuleuses,  k  noyau  p6riph6rique,  sont  en  chromatolyse 
ou  en  achromatose. 

Les  grands  splanchniques  ont  un  certain  nombre  de  fibres  dont  la 
my^liDe  est  fragmentee  en  boules. 

L'examen  histologique  des  surr^nales  n'a  pas  6t6  pratique,  mais  les 
coupes  en  s^rie  faites  k  Tautopsie  permettent  de  penser  qu'elles 
nmient  pas  de  tubercules. 


Pour  pouvoir  juger  de  la  valeur  palhologique  des  aspects  anatomi- 
qoesque  nous  avons  constates,  il  nous  faut  les  comparer  aux  aspects 
anatouiiques  du  plexus  solaire,  des  surr^nales  et  des  splanchniques 
<^hezlestul>erculeux  sans  m^lanodermie. 

Nousavons  examine  huit  plexus  solaires  dans  ces  conditions. 

Sur  quatre  cas  de  iuberculose  puimonaire  aigu^,  trois  fois  (3)  les  gan- 
^ious  semi-iunaires  enlev6s  ont  6t6  trouv^s  normaux,  mais  une  fois, 
^ns  un  cas  de  pneumonic  cas^euse  chez  un  homme  de  quarante  et  un 

'I)  Loc,  cit,,  obs.  VIII,  p.  338. 

2)  Loc.  cU,,  p.  224.  Cette  description  doiin6e  en  f^vrler  1903  est  k  rapprocher  de 
«ellcde  MxVI.  Spillmann  et  Hoche.  Arch.  g^n.  de  M^d.,  22  septembre  1903. 
3;  loc.  cil.  Obs.  XXX  k  XXXII,  p.  352-333. 
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ans  (1),  les  ganglions  furent  touches  :  le  lissu  conjonctif  augments  de 
quantity  accentuait  les  lobulations ;  les  vaisseaux  dilates  avaient  dans 
leur  voisinage  quelques  nodules  infectieux.  Les  cellules  nerveuses  pig- 
ment^es  6taient  globuleuses,  ^  noyau  excentrique,  en  chromatolyse  avec 
achromatose  centrale.  Quelques-unes,  neuronophagies,  avaient  leur 
capsule  endolh^liale  envahie  par  des  cellules  rondes.  Dans  les  quatre 
cas,  les  splanchniques  n'avaient  pas  de  lesions  pathologiques. 

Dans  quatre  cas  (2)  de  tuberculose  pulmonaire  ckronique^  les  cellules 
nerveuses,  k  part  leur  pigmentation  excessive,  par  rapport  k  I'Age,  sont 
absolument  normales. 

Le  tissu  de  soutien,  intact  dans  deux  cas  relativement  r^cents  (3), 
^tait  dans  deux  cas  plus  anciens  (4)  un  peu  augments  au  niveau  de 
Tenveloppe  fibreuse,  autour  des  vaisseaux  et  autour  des  nids  cellulaires, 
ce  qui  accentuait  la  lobulation. 

Dans  ces  quatre  cas,  les  splanchniques  ^taient  normaux. 

Ainsi  la  tuberculose  pulmonaire  aigu6  ou  chronique  laisse  en  g^n^ral 
indemnes  les  ganglions  solaires  etles  splanchniques. 

En  plus  des  constatations  macroscopiques  faites  sur  les  surr^nales  k 
Faulopsie  des  tuberculeux  et  de  la  recherche  de  la  reaction  amyloYde 
souvent  positive,  nous  avons  fait  Texaraen  histologique  de  quatre  surr^- 
nales  de  tuberculeux  chroniques.  Nous  avons  el6  frappe,  dans  tous  les 
cas,  de  Fabondance  de  la  pigmentation.  La  zone  pigmentee  est  souvent 
tellement  dargie,  qu'elle  comprend  non  seulement  la  reticul^e,  mais 
toute  la  moiti^  interne  de  la  tuberculaire.  Cette  Constance  dans  la  r^gu- 
larit^  de  la  pigmentation  contraste  avec  les  lesions  cellulaires  d*inten- 
sit6  variable  des  diverses  couches  du  parenchyme. 


Si  maintenant  nous  comparons  les  l6sions  du  plexus  solaire,  des 
surr^nales  et  des  splanchniques  que  nous  avons  constat^es  chez  cinq 
tuberculeux  m6lanodermiques,  aux  aspects  des  m^mes  organes  que 
nous  avons  ^tudi^s  chez  des  trab^culeux  non  m^lanodermiques  d'une 
part  et  chez  des  tuberculeux  pr6sentant  le  syndrome  typique  d'Addison 
d'autre  pari,  nous  pouvons  conclure  : 

i'*  Chez  les  tuberculeux  non  mdanodermiques ^  les  lesions  du  plexus 
solaire  et  des  splanchniques,  sont  exceptionnelles  et  les  surr^nales, 
quelies  que  soient  les  lesions  cellulaires  diverses  et  conlingentes  qu'elles 
pr^sentent,  se  caracl^risent  par  la  Constance  de  leur  pigmentation 
d1ntensit6  normale  et  plus  souvent  accrue; 

;i)  Loc,  cii.  Obs.  XXXlir,  p.  353-356. 

(2)  Loc.  cit.  Obs.  XXXIV-XXXVII,  p.  336-357. 

(3)  Obs.  XXXIV  et  XXXVI. 

(4)  Obs.  XXXV  et  XXXVII. 
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2**  Tout  au  contraire,  chez  les  tuherculeux  mHanodermiques^  quelles 
que  soient  les  lesions  cellulaires  diverses  et  contingenies  que  pr^seatent 
les  surr^nales,  ces  glandes  sont  toujours  hypopigment^es,  et  cetle  hypo- 
pigmeotatioQ,  variable  dans  son  intensity,  qui  pent  ^ire  unilat^rale  et 
partielle  ou  bilat^rale  et  complete,  est  li6e  k  des  l6sions  du  plexus 
solaire,  des  splanchniques  ou  des  surr^nales,  variables  quant  k  leur 
si^ge  sur  un  point  quelconque  de  ces  organes  et  variables  quant  k  leur 
nature,  mais  constantes,  puisque  dans  notre  premier  cas  :  splanchniques 
€t  sarr^nales  ^taient  l^s^es;  dans  notre  deuxi^me  :  semi-lunaires  et 
splanchniques;  dans  notre  troisi^me  :  semi-lunaires  et  surr^nales; 
dans  notre  quatri^me  :  semi-lunaires,  splanchniques  et  surr^nales; 
et  dans  notre  cinqui^me  :  semi-lunaires  seulement. 

La  m6lanodermie  nous  paralt  done  li6e  k  la  perturbation  d'une  fonc- 
lion  et  non  k  une  lesion  toujours  de  m^me  si6ge.  A  la  conlingence 
l4sionnelle  s'oppose  la  n^cessit^  fonctionnelle ,  comme  nous  I'avons 
monlr6  chez  les  addisoniens  (1); 

3*  Chez  les  addisoniens^  le  m^canisme  de  la  m^lanodermie  est,  en 
effet,  le  m^me.  Les  lesions  si^gentindistinctement  sur  la  glande  ou  sur 
son  systeme  nerveux  r^gulateur.  Mais  ce  qui  distingue  le  tuberculeux 
melanodermique  du  tuberculeux  m^lanodermique  addisoilien,c'est  que 
le  premier  n'a  des  surr^nales  que  des  lesions  cellulaires  contingentes 
tandis  que  Tautre  en  manifeste  par  un  syndrome  des  perturbations  cel- 
lulaires n^cessaires. 

M.  Josu6.  L'int^ressante  communication  de  M.  Laignel-Lavastine 
me  rappelle  un  fait  que  j'ai  observe  en  1895  dans  le  service  de  mon 
mailreM.  le  D'  Duguet  dont  j'6tais  Tinterne.  Ce  cas  met  netlement  en 
lumi^re  les  rapports  qui  existent  entre  la  pigmentation  des  teguments 
etdesmuqueuses  et  les  lesions  du  plexus  solaire.  II  s'agit  d*un  malade 
qui  est  entr6  k  ThApilal  avec  des  signes  de  st6nose  canc^reuse  du  cardia. 
Les  symptdmes  de  r^tr^cissement  qui  avaient  d'abord  6te  tr^s  marques 
s'amend^rent  au  bout  d'un  certain  temps,  par  suite  de  I'ulc^ration  de  la 
lumeur.  Puis  on  vit  survenir  de  la  m^lanodermie  et  des  taches  noires  k 
la  face  interne  des  joues,  comme  dans  la  maladie  d'Addison.  Le  malade 
finit  par  succomber. 

A  Faulopsie,  on  put  constater  la  presence  d'un  cancer  si^geant  au 
cardia.  Mais  en  m^me  temps  il  exislait  une  tumeur  canc6reuse  secon- 
daire  qui  avait  envahi  et  compldtement  d6truit  le  ganglion  semi-lunaire 
du  c6t6  gauche.  Toutes  les  fibres  nerveuses  qui  unissent  k  I'^tat  normal 
les  deux  ganglions  en  formant  un  plexus  allaient  se  perdre  dans  le 
u^oplasme  qui  avait  k  peu  pr^s  le  volume  d'une  mandarine.  Les  capsules 
surr^nales  ne  pr^sentaient  aucune  lesion.  Des  faits  analogues  ont  H& 

[h  Uc.  a7.,p.  306. 
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publics  par  Semnaola,  Raymood,  Brault  et  Perruchet,  Roux  (de  Lyon)  ; 
ils  pr^senteniun  grand  inl6r^t  au  point  de  vue  de  la  pathogenic  de  la 
m^lanodermie  et  des  taches  pigmentaires  des  muqueuses  chez  les 
addisoniens. 


PuRPrRA   ORTBOSTATIOOE, 

par  MM.  Cff.  Acdard  el  H.  Grexet. 

On  connait  depuis  longtemps  Tinfluence  de  la  fatigue  et  de  la  marche 
sur  le  d^veloppement  du  purpura,  et  sur  la  production  d*une  nouvelie 
poussee  p^t^chiale  lorsque,  T^ruption  coramen^ant  k  decroitre,  le  ma- 
lade  se  leve  pr^maturement.  Mais  Tobservation  suivante  est  un  peu 
difF6rente  des  cas  habituelleo^ent  observes,  parce  qu'elle  nous  montre 
une  (Eruption  se  reproduisaot,  k  plusieurs  reprises,  sous  la  simple 
inOaence  de  la  station  debout,  et  m^me  de  la  situation  assise,  ind^pen- 
damment  de  toute  fatigue.  A  cet  6gard,  notre  cas  merite  bien  d'etre 
d^sign(3  sous  le  nom  de  purpura  orthostaiique,  la  position  verticale 
ayant  paru  etre  la  seule  cause  provocatrice  du  retour  des  taches. 

B...,  dg^  de  trente-deux  ans,  journalier,  entre  k  Thdpital  Tenon,  salle 
Bichat,  pour  une  Eruption  si^geant  aux  deux  memhres  inf^rieurs.  Le  nialade 
tou«se  et  crache  depuis  plusieurs  mois ;  a  TauscuUation,  on  trouve  des  signes 
de  ramoUissement  au  sommet  des  deux  poumons.  On  constate,  sur  les 
deux  memhres  infdrieurs  [k  la  face  dorsale  et  exierne  de  Farticulalion  tibio- 
tarsienne,  k  la  face  ant6ro-externe  de  la  jamhe,  au  genou,  et,  en  moindre 
aboudance,  k  la  face  ant^rieure  de  la  cuisse},  des  taches  purpuriqnes  dis- 
posi'^es  sym^triquement;  ce  sont  des  p6t^chies  et  des  ecchymoses  arrondies, 
les  plus  grandes  atteignant  les  dimensions  d'une  pi^ce  de  50  centimes;  elles 
ne  s  efTacent  pas  k  la  pressioo.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans 
les  genoux.  a  de  Tinapp^tence.  II  n'y  a  pas  d'h^morragies  gingivales  iii  hue- 
cales,  pas  d'6pistaxis.  Pas  de  pi-urit.  La  fl^vre  est  mod^r^e  et  ne  d^passe  pas 
38  degres. 

Le  malade  est  mis  au  repos  au  lit  pendant  dix  jours;  T^ruption  s'^leint;  il 
ne  reste  plus  que  quelques  races  taches  cuivrees.  Le  malade  se  l^ve,  it* 
dixi^me  jour,  pendant  trois  k  quatre  heures;  il  ne  sort  pas  de  la  salle,  el 
marche  k  peine.  Le  soir,  r^ruplion  a  reparu,  aussi  confluente  que  le  premier 
jour,  et  le  sujet  se  plaint  d'une  sensation  de  lassitude  et  de  douleui's  dans  les 
deux  frenoux.  Nouveau  repos  au  lit  pendant  huit  jours;  les  laches  ont  disparu 
compl^temenl :  le  malade  se  l^ve  deux  heures  dans  la  joura6e,  Teruption  s'esl 
reproduite  le  soir.  Le  sujet  reprend  le  lit  pendant  six  joui^;  le  sixieme  jour, 
il  s'assied  dans  un  fauleuil,  pendant  trois  heures,  sans  marcher  :  quelques 
taches  ont  apparu  le  soir,  k  la  parlie  inf^rieure  des  deux  jambes.  Nouveau 
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repos  au  lit  pendant  huit  jours  :  lorsque  le  malade  se  l^ve  de  nouveau,  ii  est 
Ir^s  fatigue,  se  plaint  de  douleurs  dans  les  jambes,  mais  le  purpura  ne  se 
reproduit  plus. 

Pour  expiiquer  la  reproduction  aussi  facile  du  purpura  dans  ce  cas, 
on  pent  sans  doute  invoquer  une  fragilile  particuli^re  du  syst^me  vas- 
culaire,  les  capillaires  se  rompant  sous  Tinfluence  de  Taugmentation  de 
pression  resultant  de  la  station  verticale.  Mais  on  est  en  droit  d'ad- 
mellre  ^galement  Texistence  de  troubles  vaso-moteurs  provoqu6s  par 
un  changement  l^ger  dans  T^uilibre  circulatoire :  lasym^trie  de  T^rup- 
lion,  la  coexistence  de  douleurs  articulaires  paraissent  pouvoir  faire 
admeltre,  dans  notre  cas,  Tintervention  d'un  trouble  m6dullaire ;  la 
vaso-dilatation,  provoqu<^e  par  un  trouble  fonctionnel  du  segment  de  la 
moelle  primitivement  atteint.  semble,  mieux  que  toute  autre  hypo- 
Ihese,  expiiquer  le  retour  facile  et  la  localisation  particuli^redes  taches. 
Onsaitd'ailleurs  que  pour  Potain  (1),  dans  le  purpura,  la  rupture  des 
capillaires  et  T^panchement  du  sang  dans  le  derme  sont  toujours  pre- 
cedes par  la  vaso-dilatation  simple.  La  congestion  precede  I'extravasa- 
lion,  et  m^me  certaines  laches  purpuriques,  dans  la  fi^vre  typhoide,  par 
exemple,  ne  monlrent,  k  Pexamen  histologique  qu'une  distension  san- 
guine des  capillaires  sans  rupture. 


ORDRE  DU  JOUR  DE   LA  PROOHAXNE  SfeANOE 

MM.  Enriquez  et  Grenet.  —  A  propos  du  proc^s-verbal  :  Hyperchlo- 
ruralion  et  ^pilepsie. 

MM.  J.  Renault  et  Pagniez.  —  De  linnocuit^  sur  le  sang  des  injections 
inlraveineuses  de  cyanure  de  mercure. 

M.  Jacquet.  —  Coryzachez.  un  albuminurique.  Obstruction  nasale  pro- 
loDg^e.  —  Alternatives  de  gu^rison  et  de  rechute  col'ncidant  avec  le 
regime  alternativement  hypo  et  hyperchlorur6. 

M.  DoFOUR.  —  Insuffisance  aortique.  Tabes  frusle.  Examen  anatomo- 
palhologique  de  la  moelle. 

MM.  CouRTOis-SuFFiT  ct  Trastour.  —  Ent^rococcie  k  forme  de  fi^vre 
inlermitlente. 

MM.  HuDELO  el  Deherain.  —  Enterococcie  k  forme  de  fi^vre  inlermit- 
lente. 

;J)  Potain.  Des  causes  du  purpura,  Bulletin  medic.y  1800,  p.  645. 
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M.  Gilbert  Ballet.  —  De  la  n6cessit6  de  trailer  les  bysWriques  dans 
les  services  hospitaliers  et  de  les  trailer  d'une  fa^on  active  et  pr^coce. 

M.  Vaquez.  —  Hypertension. 

MM.  Jeanselme  et  Weil. —  Sur  un  cas  de  leuc^mie  aigu^  chez  Ten- 
fant. 

M.  SouPAULT.  —  Origine  reflexe  des  productions  muco-membraneuses 
inteslinales. 

MM.  Balzer  et  Fouquet.  —  Pemphigus  chez  une  hyst^rique. 


Le  Girant  :  0.  PoRfeE. 


Paris.  ~  L.  Marrthbux,  imprimeur,  1,  rae  Gassotte. 
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PrSsidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  A  propos  du  proc^s-verbal.  Note  sur  les  accidents  c^rdbraux  de  la 
r^orption  des  ced^mes  chez  les  cardiaques  :  M.  H.  Hucbaro.  —  HypercbloraratioQ 
et  6piiepsie  :  MM.  Ekriqubz  et  Grerbt  (Discussion  :  M.  Sicard).  —  Des  pouss^es ' 
provoqu6es  par  la  position  debout  dans  le  purpura  exantb^matique  :  M.  E.  Apbrt 
(Discussion  :  M.  Tbibieroe).  —  A  propos  de  la  commuuication  de  M.  Achard  sur 
le  purpura  ortho^tatique  :  M.  Danlos  (Discussion  :  M.  Achard).  —  Sur  la  pr^tendue 
contraction  s^'philitique  secondaire  du  biceps  brachial  :  M.  Georges  Thibibroe.  — 
Insuffisance  aortique  ayec  troubles  pupillaires.  Tabes  fruste  et  incipiens  contrdl^ 
par  lexamen  de  la  moelle.  Presentation  de  preparations  microscopiques :  M.  Henri 
DiTOUR.  —  Hypertension  :  M.  H.  Vaqubz  (Discussion  ;  MM.  Pierre  Merklen, 
H.  Lamy,  Josu£,  Herri  Claude,  Vaqubz  et  Gouobt.  —  Ordre  du  Jour  de  la  procbaine 
stance. 


A  PROPOS  DU  PROC*»-VERBAIi 

Note    sur   les    accidents    cfeR^BRAUx  de   la  resorption 

DES   CED^MES    CQEZ   LES   CARDIAQUES, 

par  M.  H.  Huchard. 

DaDS  deux  communicalioDS  int^ressantes,  MM.  Pierre  Merklen  et 
J.  Heilz  d'une  part  (Soer.  m^d,  des  hdpitaux,  13  Janvier  1904)  et  Kost- 
kewitcht  d'autre  part  (Soc.  mid.  des  hdpUaux,  22  Janvier  1904  et  Roussky 
Vratch^  1903,  n*50),  onlappel^,apr^s  Andral  et  d'autres  auteurs,  Tatten- 
tion  sur  les  accidents  c6r6braux  survenant  au  cours  et  k  la  suite  de  cer- 
tains (Bdemes. 

Dans  le  but  d'apporter  aussi  ma  contribution  k  T^lude  de  cette  ques- 
tion tres  imporlante  au  point  de  vue  pratique,  et  nuUement  de  plaider 
enfaveur  d'une  priority  qui  ne  m'appartient  pas  et  qui  par  consequent 
nest  pas  en  cause,  je  desire  reproduire  une  simple  note  qui  a  6t6  r^su- 
m6e  {Journal  des  PraticienSy  26  septembre  1903,  n°  39)  sur  une  lecjon 
que  j'ai  faile  k  Th^pital  Neckerau  sujet  desoed^mes  cardiaques.  Pensant 
que  cette  note  pourra  int^resser  mes  collogues,  je  la  reproduis  telle 
qu'elle  a  paru,  sans  rien  y  changer. 

HOph^ux.^  1II«  SfiRie.  XXI,  9  • 
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«  Dans  les  ceddmes  mous,  le  praiicien  se  souviendra  d'une  rfegle  :  ne 
pas  se  presser  de  les  faire  disparattre  quand  le  matade  pr^sente  quel- 
ques  ph^nom^nes  c^r^braux  (somnolence,  d6lire  nocturne).  M.  Huchard 
eut  k  soigner  en  ville  un  malade  dont  les  jambes  ^taient  enfl^es  et  qui 
presentait  en  outre  des  ph^nom^nes  c^r^braux  de  cet  ordre.  On  avail 
appliqu^  une  bande  de  cr^pon  Velpeau  autour  du  pied  et  de  la  jambe; 
imm^diatement  les  accidents  menlaux  augmenl^rent.  Ce  malade  ^tait 
sans  doute  atleint  d'un  commencement  d'oed^me  c^r^bral;  la  rentr^e 
dans  le  sang  de  la  s6rosil6  des  membres  inf^rieurs  augmenta  cet  ced^me 
el  en  m^me  temps,  par  la  rentr^e  des  substances  toxiques  que  renfer- 
mait  le  liquide  de  Topd^me  des  jambes,  renforga  Tintoxication  d^j^ 
avanc6e  du  sujet.  M.  Huchard  fit  enlever  la  bande;  Toed^me  reparut, 
les  d^sordres  cer6braux  s'amenderent.  » 


Hypebchloruration  et  epilepsie, 
par  MM.  Enriquez  et  H.  Grenet. 

A  la  derniere  seance,  M.Toulouse  a  fait  une  communication  inlitul^e  : 
hypochloruration  et  mineralisation  dans  T^pilepsie.  Laissant  de  cdt6  la 
deuxi^me  partie  de  la  question,  qui  n'est  d'ailleurs  que  la  consc^quence 
de  la  premiere,  nous  voudrions  dire  un  mot  au  sujet  des  rapports  de  la 
chloruralion  et  de  T^pilepsie. 

11  y  a  d^j^  cinq  ans  que  MM.Richet  et  Toulouse  ont  appel6  Tattention 
sur  «  les  bons  effets  dune  alimentation  pauvreen  chlorures  au  cours  du 
trailement  de  T^pilepsie  par  le  bromure  ».  M.  Toulouse  est  ensuite 
revenu  k  plusieurs  reprises  sur  le  mdme  sujet,  et  sa  conclusion  formelle 
est  qu^une  alimentation  pauvre  en  sel  active  dans  une  grande  mesure 
Faction  du  bromure. 

Or,  depuis  ces  recherches,  qui  datenl  d^jA  de  quelques  ann6es,on  sait 
quelle  faveur  s'est  justement  attach^e  ^  T^tude  complexe  des  chlo- 
rures de  Torganisme.  M.  Widal  et  ses  c^l^ves  ont  plus  particulidremeoi 
d^montri^  en  clinique,  avec  la  rigueur  dune  experience  de  laboratoire, 
d'une  part,  Tinfluence  n^faste  de  la  retention  des  chlorures  dans  cer- 
tains cas  de  nephrite  (ced^mes  plus  ou  moins  generalises,  crises  con- 
vulsives,  augmentation  de  Talbuminurie,  etc.),  et  d'autre  part,  aucon> 
traire,les  bienfaits  d'un  regime  dechlorure  chez  ces  memes  malades. 
C'est  1^  aujourd'hui  une  notion  classique  qu'il  est  h  peine  besoin  de 
rappeler. 

Ayanl  eu  en  ces  derniers  temps,  Toccasion  d'observer  trois  epilep- 
tiques,  nous  avons  essaye  d'etudier  k  notre  tour  rinfloence  de  la  chlo- 
ruralion sur  les  crises.  Contrairement  k  ce  qu'on  aurait  pu  prevoir, 
Thyperchloruralion  intense,  dansun  cas  que  nous  avons  pu  suivre  pen- 
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dant  plus  de  quatre  mois,  a  tr^s  neltement  diminu6  le  nombre  el  Tin- 
tensit^  des  crises,  et,  dans  les  deux  autres  cas,  o'a  pas  provoqu^  de 
modiiications  appreciables  dans  un  sens  ou  dans  Tautre,  les  crises  6tant 
resides  h  peu  pr^s  ce  qu'elles  6laient  avant  Texp^rience. 
Voici  le  r^sum^  des  trois  observations  : 

Obs.  I.— Pil...,  Georges,  vingt  et  un  ans,  entre  k  I'Hdtel-Dieu  le  6  aoAt  i903. 
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(1)  X  Graodes  crises  coovulsives.  --  (2)  X  Crises  frnstes  (perte  de  connaissance 
»ns  conrulsions).  —  (3)  X  Convulsions  de  la  face,  nocturnes. 
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Le  malade  a  des  vertiges  et  des  absences  depuis  Vtge  de  quatre  ans ;  il  a  des 
attaques  ^pileptiformes  depuis  I'dge  de  dix  ans.  En  outre,  il  pr^sente  uu 
r^tr^cissement  congenital  de  I'urilre  et  est  hypospade. 

Les  attaques  se  reproduiseut  nuit  et  jour.  Elles  sont  annonc^es  quelqucs 
heures  d'avance  par  des  palpitations,  des  sensations  d'angoisse,  des  absences. 
Le  d^but  de  Taltaque  est  marqu^  par  de  la  lourdeur  de  t6te;  le  malade  res- 
sent  un  fourmilleraent  qui  part  des  doigts,  remonte  le  long  du  bras,  puis 
passe  par  le  membre  inf^rieur  et  disparaft  au  moment  ou  le  malade  tonibe. 
II  n'y  a  pas  de  cri  initial;  la  crise  se  pr^sente  avec  les  caract^res  classiques; 
les  convulsions  sont  ^galement  marquees  des  deux  c6t^3;  le  malade  se  mord 
la  langue.  Parfois  les  crises  sont  subintrantes,  et  il  y  a  quelquefois  un  veri- 
table 6tat  de  ipal  durant  vingt-qualre  k  trente-six  heures. 

Les  grandes  crises  convulsives  se  r^p^tent  environ  une  fois  par  semaine. 
Mais  toutes  les  nuits  se  produisent  des  convulsions  limit^es  k  la  face,  reveil- 
lant  le  malade,  et  suivies  d'une  sensation  de  profond  abattement. 

Plus  rarement,  se  produisent  brusquement  une  chute  et  une  perte  de  con- 
naissance  non  accompagn^es  de  convulsions.  Le  malade  a  pris,  k  difierentos 
reprises  du  bromure  jusqu'^  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  sans  amelioration 
appreciable. 

Du  6  au  10  aouty  le  malade  a  une  grande  crise  convulsive,  et  toutes  les  nuils 
des  convulsions  de  la  face. 

Le  10  aout,  on  lui  fait  prendre,  en  plus  de  I'alimentation  ordinaire, 
10  grammes  de  chlorure  de  sodium. 

Les  convulsions  nocturnes  de  la  [face  persistent;  mais  il  n'y  a,  du  10  au 
31  aoflt, qu'une  grande  crise  (16  aoAt)  et  une  chute  sans  convulsions  (30  aoCil). 

A  parlir  du  1®'  seplembie,  la  dose  de  chlorure  est  elevee  ci  20  grammes;  les 
secousses  nocturnes  s'espacent  de  plus  en  plus  et  il  n'y  a  pas  de  grande  crise 
avant  le  6  septembre. 

Le  17  septembre^  on  abaisse  la  dose  k  15  grammes;  les  crises  n^augmentent 
pas;  le  23,  on  la  reduit  k  10  grammes;  il  ne  se  produit  pas  de  grande  crise. 

Le  4  octobre,  deux  crises  convulsives,  tr^s  violentes,  se  produisent  coup  sur 
coup  el  mettent  le  malade  dans  un  eiat  d'abattement  extreme.  Le  chlorure 
est  supprime. 

II  ne  s'est  pas  produit  de  nouvelles  convulsions  jusqu'au  13  decembre.  Le 
13,  le  14  et  le  15  decembre,  une  crise  avec  convulsions.  Le  malade  reprend 
10  grammes  de  chlorure  de  sodium  depuis  le  15  decembre;  une  crise  convul- 
sive le  !*''■  et  le  6  Janvier.  Les  convulsions  de  la  face,  sont  frequentes  mais 
non  quolidiennes. 

La  chloruration  a  provoque  de  la  polyurie  et  des  decharges  chloruriques 
(voir  la  courbe  ci-jointe);  jamais  il  n'y  a  eu  d'albuminurie. 

Obs.  II.  —  Rot...,  Auguste,  vingt-cinq  ans,  enlre  le  30  octobre  ^903,  salle 
Saint-Charles,  ii°  24.  Pas  de  syphilis  ni  d'alcoolisme.  Un  p^re  epileplique. 

A  dix-sept  ans,  le  malade  ressent  une  crampe  dans  le  ^enou  droit,  il  Tar- 
rete  en  comprimant  sa  cuisse  ;  depuis  cette  epoque,  des  accidents  semblables 
se  repetent  frequemment.  A  dix-neuf  ans,  premiere  crise  convulsive,  avec  cri 
initial,  have,  morsure  de  la  langue.  Les  crises  survenaient  la  nuit,  tons  les 
quinze  jour^,  toujours  precedees  d'une  douleur  dans.le  genou  droit. 
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Peu  a  peu,  les  crises  s'espacent,  ne  reviennent  que  loutes  les  trois  semaines, 
puis  tons  les  mois,  mais  chaque  crise  se  compose  d'une  serie  d'acc^s,  au 
nombre  de  cinq  ou  six,  se  produisant  de  deux  heures  en  deux  heures;  le 
malade  reste  sans  connaissance  pendant  toute  cette  p^riode. 

Une  s^rie  de  six  acc^s  convulsifs  se  produit  dans  la  nuit  du  3  au  4  octobre. 

Le  6  octobrCj  on  donne,  en  plus  de  Talimentation  ordinaire,  10  grammes 
de  chlorure  de  sodium;  pas  de  crises.  La  dose  est  6lev^e  h  15  grammes  le 
12  octobre.  Cinq  crises  dans  la  nuit  du  24  au  25  octobre.  Une  crise  unique  le 
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2  novembre,  dans  la  soiree.  Le  chlorure  est  supprim^  le  3  novembre.  Deux 
crises  jusqu'au  15  d^cembre. 
On  n'a  jamais  observ6  d'albuminurie. 

Obs.  III.  —  Sched...,  Louis,  vingt  ans.  M^re  internee  dans  un  asile  d'ali^- 
u6s;  un  oncle  ^pileptique. 

Emissions  involonfaires  d'urine  dans  Tenfance.  Premieres  crises  convulsives 
en  juin  1902,  se  produisant  tous  les  huit  jours. 

La  premiere  crise  a  ^t6  pr^c^dde  d'une  douleur  dans  la  main  gauche,  dou- 
leur  remontant  vers  T^paule,  et  accompagn^e  d'angoisse  pr^cordiale;  pas 
d'^missioD  d'urine  ni  de  morsure  de  la  langue;  la  crise  dure  environ  cinq 
minutes. 

Les  crises  se  reproduisent  r^guli^rement  depuis  cette  6poque  et  sont  tou- 
jours  pr^c^d^es  d'une  aura  partant  du  bras  gauche  et  d'une  aura  auditive 
(le  malade  entend  des  voix).  Les  convulsions  n'int^ressent  que  la  moiti^ 
gauche  du  corps,  commencent  par  la  face,  gagnent  le  membre  sup^rieur,  puis 
le  membre  inf^rieur,  et  durent  environ  trois  minutes.  Une  surprise,  un  bruit 
brusque,  provoquent  la  crise. 

En  avrii  1903,  amelioration  (pendant  trois  semaines)  a  la  suite  d'une  s6rie 
d'injeclions  de  biodure  de  mercure. 

En  juin,  les  crises  deviennent  plus  fr^quentes.  Nouvelle  s6rie  d'injections. 

Le  3  sepUmbrej  une  crise  dans  la  journ^e;  le  17  septembre,  une  crise  le 
soir;  le  18,  une  crise  le  matin;  le  23,  trois  crises.  Du  17  au  23  septembre,  le 
malade  a  pris  chaque  jour  3  grammes  de  bromure  de  potassium. 
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Le  bromure  est  supprim^  le  24  septembre. 

Le  2^  septembre,  on  donne  10  grammes  de  chlorure  de  sodium;  le  29,  le 
malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  colonne  vert6brale,  mais  n'a  pas  de 
crise. 

Le  3  oclohrc,  la  dose  de  chlorure  est  ^levde  i  15  grammes.  Cne  crise  con- 
vulsive le  15  octobre;  deux  nouvelles  crises  le  23  et  le  24  octobre;  une  crise 
le  27  octobre. 

Le  malade  sort  le  31  octobre,  continue  k  prendre  15  grammes  de  chlorure 
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de  sodium  par  jour.  11  n'a  pas  eu  de  nouvelles  crises  jusqu'au  15  noverabre. 
On  n'a  jamais  constats  d'albuminurie. 

De  la  lecture  de  ces  observations,  il  ressort  ce  premier  fait  que  le 
chlorure  de  sodium  administr^  c\  haule  dose,  a  Texclusion  de  toule 
autre  medication,  n'a  cerlainement  pas  augmente  les  crises.  Bien  au 
contraire,  corame  on  le  voit  par  le  tableau  ci-joint,  le  malade  de  Tobser- 
vation  I,  qui  pr^sentait  une  crise  nocturne  quotidienne,  alors  m^me 
qu*il  6tait  sous  Finfluence  du  bromure,  a  vu  sa  crise  disparaitre  pendant 
huit  jours  de  suite,  aussit6t  que  la  dose  suppl^menfaire  de  chlorure  a 
^16  port^e  de  10  St  20  grammes  par  jour.  Cette  amelioration  a  persists 
pendant  deux  mois  cons^cutifs,  si  bien  qu'au  total,  pendant  le  mois^ 
d'hyperchloruration  et  le  mois  suivant,  il  a  eu  sept  (septembre)  et 
six  (octobre)  crises,  alors  qu'il  en  avail  pr^senle  vingt-neuf  en  vingt- 
cinq  jours  au  mois  d'aoAt. 

Chez  les  deux  autres  malades,  Tinterpretation  est  plus  difficile,  car 
ils  pr6sentaient  des  periodesde  crises  espac^espar  des  intervalles  assez 
longs;  il  semble  cependant  que,  pendant  la  dur^e  de  I'hyperchlorura- 
lion,  on  ait  assists  k  une  diminution  du  nombre  des  crises  ;  mais,  sans 
insister  sur  celle  diminution,  peul-^tre  contestable,  ce  que  nous  pou- 
vons  affirmer,  c'est  que  le  regime  hyperchlorur^  n'a,  a  aucun  moment, 
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chez  aucun    de   nos  deux  malades,  provoqu^  ime  augmentatioQ  du 
nombre  des  crises. 

€es  fails  seoiblent  difficiles  ^  concilier  avec  les  observations  de 
M.  Tcmlause;  pourtant  ia  cODtradiction  est  peat-6tre  pins  apparente  que 
r^eUe  :  nous  aiFons  socrmis  nos  malades  &  one  chloraralioa  intensive 
san$  bromure,  tandis  qae  MM.  Richet  et  Toulouse  ne  diminuent  les 
chlorures  que  pour  les  remplacer  par  le  bromure.  Quoi  qu*il  en  soil  de 
cette  hypotb^e  de  sof^i^l^Dce,  ii  nous  semble  que  TeKplication  de  cetle 
innocuite  reside  surtout  dans  la  capacite  de  I'f^liminaiion  :  il  ne  suffil 
pas  d'augmenter  ou  de  diminuer  les  chlorures  ing6r6s  pour  modifier  la 
teneur  en  cWomresdeshumeurs  et  des  cellules;  il  existe  des  conditions 
complexes  d'^quilibre  r^sidant  soit  dans  le  rein,  soit  dans  les  tissus,  soit 
aussi  dans  Teslomac,  conditions  que  nous  commen^ons  k  peine  ii  entre- 
voir.  Si  done  on  veut  parler  d'hypo  ou  d'hyperchloruration  de  Torga- 
nisme,  dans  telle  ou  telle  maladie,  il  est  indispensable  aujourd'hui  de 
suivre  au  jour  le  jour  la  courbe  d'^liminaLion  des  chlorures.  C'est  ce 
que  nousavons  fait  chezcestrois  malades,  et  les  tableaux  ci-joints  indi- 
qoent  la  marche  de  T^limination  chlorur^e. 

Or,  de  la  lecture  de  ces  traces,  il  ressort  une  double  remarque. 
D'une  part,  il  semble  bien  que  les  crises  se  produisent  lorsque  Telimi- 
nation  chloruree  diminue,  soit  imm^diatement  avant  cette  diminution, 
soit  lorsque  T^limination  est  minima.  D'autre  part,  les  clilorures  eli- 
mines  ont,  d'une  fa^on  gdndrale,  atteint  un  chiflfre  tr^s  6lev6  chez  nos 
Irois  malades,  et,  en  particulier,  chez  le  sujet  de  Tobservalion  I,  qui  a 
alleint  le  chifTre  le  plus  fort  (53  gr.  7),  sans  que  nous  ayons  jamais 
constate  la  moindre  albuminuric.  II  n'est  done  pas  irrationnel  de  penser 
que  Tani^lioration  observ^e  chez  lui  tient  k  ce  fait  que  I'introduction 
dune  certaine  quantity  de  chlorures  (20  gr.  en  plus  de  la  quantite  d^jk 
contenue  dans  les  aliments)  a  provoqu6  des  d^charges  chloruriques 
6iiormes. 

M.  SiCARD.  Guid^  par  un  autre  ordre  d'id^es,  j'ai  tente  ^galement 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Raymond,  la  medication  hyperchlo- 
rurante  seule,  sans  adjonction  de  bromure  de  potassium,  chez  trois 
epileptiques  k  grandes  crises. 

Jeme  suis  appuy6  sur  les  experiences  de  MM.  Lesn^  et  Richet  fils  (1). 
Ces  auteurs  ont  fait  voir  que,  chez  les  animaux,  en  dehors  de  toute 
lesion  r^nale  le  chlorure  de  sodium  se  montre  netlement  antitoxique 
vis-a-vis  de  certains  sels  isomorphes  ou  non  isomorphes,  vis-^-vis  ega- 
lement  de  certains  alcaloi'des.  Ainsi,  ils  injectent  k  un  premier  lot  d'ani- 
maux  certaines  substances  toxiques  m^lang^es  h  du  sel  marin ;  k  un 
second  lot,  ces  m^mes  substances  toxiques  sans  sel  marin.  Ils  consla- 

(1)  LesB^  0t  Richet  fils.  Des  eflets  airtitoxiques  et  rbyperchloruration.  Soc.  de 
BioUgit,  21  mars  1903. 
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tent  que  les  animaux  de  la  premiere  s6rie  ont  une  resistance  accrue 
dans  des  proportions  tr^s  notables. 

Or,  comme  nous  ne  connaissons  aucun  des  facteurs  ^tiologiques  ou 
pathog^niques  de  T^pilepsie  dite  essentielle,  on  pouvait  supposer 
empiriquement  que  le  chlorure  de  sodium  agirait  favorablement  chez 
r^pileptique,  sans  lesions  r^nales,  en  neutralisant  certaines  substances 
toxiques?  provocatrices  des  crises. 

Dans  ce  but,  trois  ^pileptiques  femmes  ont  ^t^  soumises  k  la  medica- 
tion hyperchlorurante. 

L'une  de  ces  dpileptiques  (J.  P.)  ^lait  une  jeune  fille  de  vingt-neuf  ans, 
atteinte,  depuis  I'^ge  de  dix-huit  ans,  de  crises  fr^quentes,  grandes  crises 
revenant  tous  les  mois  environ  jusqu'i  T^ge  de  viugt-cinq  ans  et  se  r^veiant, 
dans  la  suite,  plus  nombreuses  encore,  avec  6tat  de  mal. 

Le  bromure  de  potassium  h  des  doses  journaliferes  de  8  grammes  s'^tait 
montre  efficace  durant  une  ann^e,  vers  TAge  de  vingt-six  ans.  II  restait  sans 
cffet  depuis  pr^s  de  deux  ans. 

L'autre  malade  (V.  V.)  6tait  une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  ^pileplique 
depuis  Vkge  de  dix-sept  ans.  Atlaques  legitimes  avec  grandes  crises  et  ver- 
tiges.  L'^volution  de  la  maladie  fut  assez  irr^guli^re,  mais  on  comptait  en 
moyenne  2^3  crises  par  mois  etautant  de  verliges.  M.  Lucas-Ghampionnifere 
la  tr^pane  deux  fois  :  premiere  trepanation  cranienne  gauche  le  4  fdvrier  1902. 
Les  crises  n*ayant  pas  cess^,  deuxi^me  trepanation  droite  le  5  juin  1902.  Les 
crises  continuent.  Le  bromure  n*agit  pas  et  provoque  de  I'hebetude  accusee, 
lorsque  la  dose  d^passe  6  grammes. 

La  troisi^me  epileptique,  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  etait  egalement 
une  comitiale  de  vieille  date,  sur  laquelle  le  bromure  de  potassium  n'avait 
que  peu  de  prise  et  determinail  rapidement  de  Tengourdissement  intellec- 
tuel. 

A  ces  trois  epileptiques  on  a  donne  la  dose  regulidre  de  12  grammes 
de  NaCl  par  jour  pendant  trois  mois,  en  plus  du  regime  alimentaire  or- 
dinaire, ce  qui  portait  k  24,  30  grammes  environ  Tingestion  quoti- 
dienne  de  chlorure  de  sodium,  soil  2  k.  230  k  3  kilos  de  sel  marin 
durant  ces  quatre-vingt  dix  jours. 

L'analyse  urinaire  tr^s  frequemment  r^petee  au  cours  de  ce  traite- 
ment  a  loujours  montre  une  elimination  normale  des  chlorures  dont  le 
taux  emis  oscillait  entre  24  et  26  grammes,  proportionnel  k  la  quantiie 
ingeree. 

L'urine  etait  rendue  en  plus  grande  abondance,temoin  de  la  soif  plus 
vive  des  malades.  On  ne  constata  jamais  d'albumine,  et  le  taux  des  phos- 
phates et  de  Puree  oscilla  autour  de  la  moyenne  classique  (i). 

(1)  Le  dosage  duNaCI  du  liquide  c6phalo-rachidien  fait  parM.  Javal  ou  par  nous- 
m^me  a  montr^  chez  Tune  des  malades  (P.)  une  tr^s  l^g^re  augmentation.  On  notait 
7  gr.  six  mois  avant  le  traitemeot  chlorure,  7  gr.  25  trois  mois  apr^s  rhyperchlorara- 
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Les  r^sultats  th^rapeutiques  favorables  au  d6but  de  la  medication  ne 
se  sont  pas  maintenus.  L'alt^naation  des  crises  ou  m^me  leur  cessation 
cbez  Tune  des  malades  durant  les  premieres  semaines  de  Thyperchloru- 
ration  ont  fait  bientdt  place  au  retour  progressif  de3  attaques  et  des 
lertiges  constates  ant^rieurement. 

M.  Javal  nous  a  remis  ^galement  I'observation  d'une  ^pileptique 
sui?ie  r^guli^rement  par  lui  au  cours  de  ce  regime  d*hyperchloruration 
saas  qu*il  ait  constats  d'am^lioration  durable. 

La  vieille  medication  classique  bromur^e,  k  doses  progressivement 
croissantes  et  d^croissanles,  reste  done  le  traiteraent  de  choix  pour  les 
epileptiques  essentiels,  et  si  Ton  veut  faire  jouer  un  r61e  au  chlorure  de 
sodium  chez  de  tels  malades,  c'est  en  privant  de  ce  sel  leur  organisme, 
d^j^impr^gne  de  bromure,  que'Ton  inlerviendra  utilement. 

Celle  methode  bromo-hypochlorurante  de  MM.  Richet  et  Toulouse  (1) 
nous  a  donne  les  meilleurs  r^sullats.  On  salt  qu'elle  est  basee  sur  Tid^e 
suivante :  En  souslrayant  les  cellules  nerveuses  k  Taction  des  chlorures, 
disentces  auteurs,  on  doit  les  rendre  ainsi  plus  sensibles  h  celle  des 
bromures.  Et  ce  qui  semble  confirmer  cette  hypoth^se  pathog^nique  : 
c'esl,  vis-^-vis  des  sels  brom^s,  la  susceptibility  plus  grande  des 
epileptiques  hypochlorur^s  (Hichet  et  Toulouse);  c'est  aussi,  comme 
nous  avons  pu  le  voir  dans  deux  cas,  la  resistance  plus  accus^e,  vis  k 
Tis  de  ces  m^mes  sels,  des  epileptiques  non  plus  hypochlures,  mais 
hyperchlorures. 

On  sait  que  MM.  Richet  et  Toulouse  conseillent,  en  outre,  chez  de  tels 
malades  Tabstention  de  chlorure  de  sodium,  methode  qui  permet  de 
dimiQuer  les  doses  de  bromure  de  potassium,  ce  dernier  sel  se  Gxant 
dans  ces  conditions  avec  plus  d'activite  sur  la  cellule  nerveuse.  Nous 
nous  sommes  toujours  Irouve  bien  de  leur  methode. 


Des  pouss6es  provoqu^es  par  la  position  debout  dans  le 
purpura  exanthematique, 

par  M.  E.  Apert. 

Sous  le  nom  de  purpura  orthostatique,  MM.  Achard  et  Grenet  vous 
ont  communique  k  la  derniere  seance  une  observation  de  purpura  rdci- 

tion  (pas  de  lymphocytose);  chez  I'aatre  malade  (V.V)  le  dosage  fait  apres  trois  mois 
(Hiyperchlonvation  accusait  une  augmentation  de  0  gr.  20.  Or,  avec  M.  Widal,  nous 
aroDs  montr6  que  la  teneur  en  sel  du  liqaide  c^pbalo-rachidien  pouvait  osciller  au 
cours  de  maladies  diff^rentes  et  sans  regime  special  (tabes,  paralysie  g6n6rale  pro- 
gressive, hysteric,  ^pilepsie,  scUroseen  plaques,  etc.)  entre  5  grammes  et  T  grammes. 
Par  centre,  chez  un  mSme  individu  (cas  d'un  hyst^rique  &  petites  crises)  sans  r6- 
gime  th^rapeutique  ou  alimentation  sp^ciale  la  teneur  du  liquide  c^phalo-rachidlen 
s'est  montr^  constante,  i  plusieurs  mois  d'intervalle. 
(i)Laurer.  Hypochloruration  dans  le  traitement  de  T^pilepsie.  TA.,  Paris,  1901. 
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divant  chaque  fois  que  le  malade  se  \erdL\L  he  i^a  fails  ne  soot  pas 
rares;  Us  soot  ni^m^  la  r^gle  dans  certaises  formes  de  purpura.  De  14, 
le  pr^epte  de  maiotenir  au  lit  les  malades  atteiDts  de  purpura,  au  moins 
huit  jours  apr^  leor  gu^rison  apparenle  (1),  Gette  coiiduite  atoujours 
616  la  mienne;  elle  est  de  rdgle  dans  les  h^pitaux  d'enfants  oli  les 
purpuras  exanth^matiques  r^ddivants  sont  Ir^s  frequents,  et  c'cst  dans 
ces  hc^pitaux  que  j'ai  appris  k  ia  pratiquer. 

Sur  neuf  cas  de  purpuras  exant)i6maiiques  que  j'avais  observes  en 
1897,  quand  j'ai  consacr6  ma  these  au  purpura,  trois  ont  pr^senl^  des 
r^cidives  quand  le  malade  a  commence  k  se  lever ;  je  ne  douie  pas  que 
ce  cbiffre  aurait  6t6  notablenaent  augments  si  le  pr^cepte  fonaiTil^  plus 
haut  n'avait  616  appliqu6. 

Yoici  le  r6sum6  de  ces  trois  observations  : 

Obs.  I.  —  Fille  de  dix  ans  et  demi,  purpura  exanth6raaUque,  avec  douleurs 
rhumatoiJes,  oed^mes  durs,  urticaire.  D6but  fin  mars,  entree  k  Fhdpilal  le 
15  avril,  derni^re  pouss6e  le  20  avril.  Je  cite  mainlenant  textuelleiKjent  : 

«  L'eiifant,  mainlenueau  lit,  ne  fait  pas  de  nouvelle  pouss^e.  Au  d6but  de 
mai,  on  essaie  de  la  lever.  I.e  lendemain,  pouss6e  de  p6t6chies  limit6es  aux 
jambes.  Dans  le  courant  des  mois  de  mai,  juin,  jnillet,  on  essaya  plusieurs 
fois  de  faire  lever  I'enfant;  chaque  tentative  provoqua  une  nouvelle  pouss6e 
purporique.  » 

Dernierc  pouss6e  en  aoOt.  Quinze  jours  apr^,  la  malade  se  levail  sans 
incident,  et  sortait  de  Thdpital  le  1  seplembre. 

Obs.  II.  —  Garcon  de  treize  ans  et  demi,  douleurs  rhumatoi'des  depnis  juil- 
let  1896,  6ruption  purpurique  fin  aoAt,  entr6e  k  Thdpital  le  11  seplembre. 
S6jour  au  lit.  Plus  de  pouss^es  purpuriques. 

«  Le  21  septembrCy  on  permet  k  I'enfant  de  se  lever.  Le  lendemain  nouvelle 
pouss6e  identique  aux  pr^c6dentes.  » 

Obs.  VII.  —  Femme  de  quarante-qualre  ans  sujette  k  des  pouss^es  purpu- 
riques fr6quentes,  devenues  subintrantes  dans  les  derniers  temps.  Entre  k 
rh6pital  le  30  septembre  1896. 

«  4  octobrc,  Depuis  que  la  malade  garde  le  lit,  il  ne  se  produit  plus  de  nou- 
velles  (aches  purpuriques. 

Octobre-novembre.  II  s'est  produit  plusieurs  nouvelles  pouss6es,  quand  la 
malade  essaie  de  travail! er,  pouss6es  qui  cessent  d^s  que  la  malade  prend  le 
lit.  » 

Je  tiens  surtout  k  altirer  Tattenlion  sur  rinconv6nient  qu'ii  y  aurait  k 
vouloir  introduire  dans  la  classification  nosologique  d6j&  si  inutilement 
compliquee  des  purpuras,  une  nouvelle  vari6t6,  le  purpura  orthosta- 

(1)  Barthez  et  Sann6  (Traits  des  maladies  des  enfanis,  1891 ,  p.  884)  disent  k  ce 
sujet  :  «  Nous  insistons  sur  la  n6cessit6  du  repos  au  lit;  son  inobservance  entre- 
tient  la  maladie  ou  la  rappelle  presque  infailliblement.  11  est  habiiuel  que,  apr^  on. 
lever,  m6me  peu  prolong^,  les  jambes  redevienneDt  doaloureoses,  tuoo^fitos,  et  que 
les  p6t6chtes  se  ravivent.  »  Voir  6galement  ma  thdse,  p.  67. 
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tique.  Ce  nom  ^voque,  qu'on  le  veuille  ou  non,  Tanalogie  avec  Talbu- 
miaurie  orthostatique,  el  pourrait  faire  croire  qa'il  s'agit  1^  d'une 
vari^t^  nouvelle  de  purpura. 

Or  le  purpura  orthostatique  n'a  pas  plus  d'aulonomie  que  toutes  les 
pr^lendues  vari6l6s  successivement  cr^^es  sous  le  nom  de  purpura  sim- 
plex, purpura  rhumatismal  (Ferrand),  purpura  rhumatolde  (Mathieu), 
peliose  rhumalismale  (Schonlein),  purpura  nerveux  (Couty),  purpura 
my^lopalhique  (Faisans),  oed^me  pourpr6  (Soyer),  et  plus  r^cemment 
pseudo-purpura  et  exanthfeme  purpurique  (Lenoble).  Tous  ces  noms 
sappliquent  k  une  seule  et  m6me  forme  de  purpura,  dont  les  cas  ne 
different  que  par  la  predominance  de  tel  ou  tel  sympt6me.  II  faul  con- 
serrer  h  cetle  forme  le  nom  de  purpura  exanth^matique,  lerme  le  plus 
compr^hensif,  ne  pr^jugeant  aucune  pathogenic,  et  marquant  bien  les 
affinites  inconleslables  de  celte  forme  avec  les  autres  maladies  exan- 
Ihematiques  :  eryth^me  polymorphe,  ^ryth^me  noueux,  oedeme  neuro- 
arlhrilique.  Durian  et  Legrand  ont  dej&  affirm^  celte  affinity  d^s  1858; 
jeVai  rappel6e  dans  ma  these  (i);  MM.  Klippel  et  Lhermilte  viennent 
de  nouveau  d'altirer  Tatlention  sur  elle  (2).  L'^ry theme  polymorphe, 
Verylheme  noueux,  sont  du  reste  susceptibles  egalement  de  recidiver 
sousrinlluence  de  la  station  debout  el  de  la  marche.Si  Ton  lient  h  con- 
vener le  nom  de  purpura  orthoslallque,  il  faut  quMl  soil  bien  entendu 
qn'il  ne  s'agil  pas  1^  d*une  vari6te  nouvelle,  mais  d'un  simple  moyen  de 
denommer  une  fa^on  d'evoluer  tres  frequenle  du  purpura  exanthe- 
raalique. 

M.  G.  TuiBiERGE.  --  Je  complais  precisement  demander  la  parole  pour 
faire  observer,  h  propos  de  la  communication  de  M.  Achard,  qu'il  etait 
Ires  frequent  de  voir,  chez  les  sujets  atteints  de  purpura,  la  station 
debout,  meme  tres  pen  prolongee,  provoquerdespoussees  purpuriques. 
Hon  mailre,  M.  Ernest  Besnier,  m'a,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  appris 
qu  il  fallait  etre  tres  prudent  pour  permettre  le  lever  aux  sujets  atteints 
de  purpura,  les  premieres  tentatives  de  lever  reveillant  Ires  souvent 
le  developpement  des  laches  purpuriques  et  des  oedemes.  Depuis  lors, 
j'ai  eu  maintes  fois  Toccasion  d'en  faire  la  remarque.  Je  m'associe  done 
anx  observations  presentees  par  M.  Aperl,  d'aulant  plus  que,  comme 
lai,  c'esl  surtout  dans  les  cas  repondanl  aux  types  designes  sous  le  nom 
de  'I  purpura  exanthematique  »  que  j'ai  observe  le  plus  nettement  les 
poussees  orlhostatiques. 

X  AperL  Le  purpura,  Th,  de  Paris,  1897,  p.  62-63. 

■2;  Klippel  et  Lhermltte,  Arch.  g€n,  de  m^d.,  1904,  p.  257. 
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A  PROPOS  DE  LA  COMMUNICATION  DE  M.  ACHARD  SUR  LE  PURPURA 
ORTUOSTATIQUE, 

par  M.  Danlos. 

Le  fait  signals  par  M.  Achard  est  d' observation  tr^s  habituelle  dans 
le  purpura  au  moins  dans  Tesp^ce  dite  purpura  simple  ou  exanth^ma- 
tique ;  je  Tai  mainte  fois  constats. 

]ln  particulier  j'ai  eu,  11  y  a  deux  ans,  pendant  dix  mois  dans  oion 
service  un  homme  d'apparence  tr^s  vigoureuse  qui  n'^prouvait  rien 
tant  qu'il  restait  au  lit.  Une  demi-heure  environ  apr^s  s'elre  lev6, 
rest4t-il  assis  sur  une  chaise,  ii  commengait  k  ressentir  des  douleurs 
dans  les  jambes,  et  bient6t  se  montraient  sur  celles-ci  de  larges  taches, 
quelquefois  m^me  de  v6ritables  nappes  saillanles  k  la  fois  orti^es  et 
ecchyiuotiques.  En  m^me  temps  les  douleurs  prenaient  une  intensity 
telle  que  le  malade  6lait  oblige  de  se  remettre  au  lit.  L*616ment  orti^ 
^tait  ^ph^m^re;  les  suffusions  sanguines  persistaient  nalurellement 
beaucoup  plus  longlemps.  Le  malade  couche  le  processus  s'arr^tait 
pour  reprendre  d6s  qu'il  se  levait.  Ces  acces  d'eccliymoses  orthostatiques 
ne  s'accompagnaient  pas  de  fi^vre.  La  sant6  g^n^rale  6tait  excellente, 
il  n'y  avait  ni  trouble  digestif,  ni  accidents  cardiaques,  ni  sucre  ni 
albumine  dans  Turine.  Les  accidents  se  sont  reproduits  ainsi  pendant 
plus  de  dix  mois,  k  chaque  tentative  du  malade  pour  rester  leve,  et  je 
n'ai  jamais  pu  en  ^tablir  la  pathogenic. 

La  th^rapeutique,  sulfate  de  quinine,  ergot,  bromure,  digitate,  anti- 
pyrine,  etc.,  a^t^  absolument  impuissante,  et  le  malade  a  quitte  ThOpital 
sans  modiflcations.  A  plusieurs  reprises,  j'ai  fait  sur  lui  Texp^rience 
suivante.  Avant  de  le  laisser  lever  je  faisais  faire  sur  Tune  ou  Tautre 
jambe  une  compression  ouat6e.  Toujours  dans  ces  conditions  il  m'a 
paru  que  les  ph6nom6nes  ecchymotiques  et  vaso-moteurs  ^taient  beau- 
coup  moins  marques  sur  le  membre  comprim^  que  sur  Taulre  ;  quelque- 
fois m6me  du  c6l6  comprim^  il  y  avait  k  peine  quelques  ecchymoses, 
Taulre  jambe  en  6lant  couverte.  J'aurais  aussi  voulu  effectuer  chez  ce 
malade  des  numerations  globulaires  au  lit  el  apr^s  un  orthostatisme 
de  quelques  heures  ;  faute  d'appareil  el  de  temps,  je  n'ai  pu  le  faire. 

M.  Achard.  Je  crois  qu'il  n'esl  pas  inutile  d'appeler  Tattenlion  sur  ces 
cas  de  purpura  r^cidivant  sous  Tinfluence  orthostatique,  car  les  trait^s 
de  m^decine  g6n6rale  n'insistent  guere  sur  ce  facleur.  L'observalion  que 
nous  avons  rapporl6e  avec  M.  Grenet  en  est  un  exemple  particulierement 
demonstratif,  puisqu'il  a  suffi  au  malade  de  prendre  simplement  la  posi- 
tion assise  pendant  Irois  heures  pour  provoquer  la  r^cidive. 

LMnter^t  des  cas  de  ce  genre  n  eslpas  tant,  d'ailleurs,  dans  les  cons6- 
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quences  pratiques,  car  Iar6cidive  orthoslatique  n'a  pas  de  gravity  par- 
Ucnli^re,  que  dans  rinterpr^lation  palhog^nique. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  classification  des  purpuras,  il  n'est 
jamais  enlr6  dans  notre  pens^e  de  cr^er  une  nouvelle  esp^ce  morbide. 
Dans  notre  observation,  le  purpura  ne  pr^sentait  rien  de  special  dans 
Tensemble  de  ses  caract^res.  11  en  est  de  m^me,  d'ailleurs,  de  Talbumi- 
nurie  dite  orthoslatique,  etj'ai  soutenu,  pr6cis6ment,  Topinion  qu*elle 
n'est  qu'une  modality  d'albuminuries  donl  les  causes,  revolution,  le  pro- 
Dostic  sont  fort  diff^rents. 


SUR   LA    PR6tENDUE   CONTRACTION   SYPHIUTIQUE   SECONDAIRE 
DU   BICEPS  BRACBIAL, 

par  le  D"*  Georges  Tdibierge, 
M^deciD  de  1  hdpital  Broca. 

Les  travaux  de  Ph.  Boyer  et  de  Nolta  (i)  ont  fait  connaltre  Texis- 
lence,  au  cours  de  la  syphilis  pr^coce,  d'un  6tat  pathologique  dont 
les  caract^res  ont  ^t^  fix^s  d*une  fagon  magistrale  et  precise  par 
M.  Ch.  Mauriac  (2)  dans  ses  legons  sur  les  myopathies  syphilitiques  et 
qui  a  conquis  droit  de  cit6  dans  tons  les  trait^s  de  syphiligraphie  sous  le 
nom  de  «  contracture  syphilitique  secondaire  du  muscle  biceps  brachial ». 

Rare  au  point  que  les  observations  connues  peuvent  en  6tre  facile- 
ment  compt^es  et  ne  d^passent  pas  trente-cinq  h  quarante,  au  point 
encore  que  dans  un  service  aussi  actif  que  celui  de  ThApital  Broca  je 
nen  avais  pas  encore  observe  d'exemple  depuis  deux  ans,  cette  affec- 
tion est  consid^r^e  par  les  syphiligraphes  comme  Tapanage  exclusif 
des  syphilitiques.  Elie  pent,  dit  M.  Fournier  (3)  «  ^ire  dite  par  excel- 
lence un  accident  de  syphilis.  Au  point  que,  par  elle  seule,  elle  d^non- 
cerail,  elle  altesterait  la  syphilis,  en  Tabsence  de  tout  comm6moralif  et 
de  toute  autre  manifestation  d'ordre  sp^cifique  ». 

Cette  affection  a  une  symptomatologie  tr^s  ^troite  que  reproduisent 
sans  variante  notable  toutes  les  observations  connues. 

Un  syphilitique  homme  ou  femme,  en  pleine  p6riode  dite  secondaire, 
6prouve  sans  cause  connue  une  certaine  gdne  dans  les  mouvements 

1)  Notta.  M^moire  sur  la  retraction  musculaire  syphilitique.  Archives  g^n^'ales 
de  medecine,  1850,  I.  XXIV,  p.  413. 

12  Ch.  Mauriac  :  Lemons  sur  les  myopathies  syphilitiques.  Annates  de  dermalo- 
lo^ie  el  de  syphiligraphie,  lr«  s^rie,  t.  VII,  1875-1876,  p.  250,  339,  425;  t.  Vlll,  1876- 

is:7.  p.  1. 

(3)  A.  Poumier.  TraiU  de  la  syphilis,  Paris,  1899,  t.  I,  p.  582. 
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d'un  des  membr^g  sup^rieurs,  le  plus  souvent  le  gauche,  exception- 
nellement  les  deux;  cette  g^ne  augtnente  progressivemenl  et  lente- 
meat;  au  boul  de  quelques  jours  elle  atteint  sou  maximum  d'intensit^. 
A  ce  moment^  I'avaot-bras  fait  avec  le  bras  un  angle  obtus^  rarement 
un  angle  aigu;  si  oo  chercbe  ^  ^lendre  compl^temeut  ravant-bTas  sur 
le  brfts,  OQ  provoque  une  douleur  assez  intense;  Tobslacle  h  Tex  tension 
vient  du  biceps,  dont  le  tendon  forme  sous  la  peau  une  corde  dure  et 
tendile;  le  muscle  lui-m^me  ne  presente  aucune  lesion  apparente, 
aucune  tumefaction;  sa  consistance,  un  pen  plus  ferme  que  celle  du 
muscle  sain,  n'est  pas  dure  :  elle  rappelle  assez  bien,  suivant  la  compa- 
raison  de  M.  Mauriac,  celle  d'un  muscle  atteint  d'un  l^g^re  crampe. 

C'est,  il  fautle  reconnaitre,  une  singuli^re  contracture  dans  laquelle 
le  muscle  n'a  pas  la  rigidity  et  la  consistance  d'un  muscle  atteint  d'une 
quelconque  des  aulres  formes  de  contracture. 

Ce  n'est  pas  la  seule  surprise  que  reserve  k  Tobservaleur  attentif 
reiude  d'un  malade  atleint  de  «  contracture  syphilitique  du  biceps  ». 

En  efiFel,  elle  ne  se  borne  pas  k  emp6cher  Texlension  complete  de 
Tavant-bras  sur  le  bras;  la  flexion  complete  est,  elle  aussi,  impossible  : 
4  partir  d'un  certain  angle,  qui  grossi6rement  parait  6lre  k  pen  pr^s 
Tangle  suppl6mentaire  de  celui  form6  par  Tavant-bras  plac^  dans 
Textension  maxima  dont  il  est  susceptible,  il  est  impossible  de  conti- 
nuer  le  mouvement  sans  provoquer  une  douleur  assez  intense. 

En  outre,  cette  pseudo-contracture  s'accompagne  de  douleurs,  non 
pas  au  niveau  des  muscles  dont  les  fonctions  sont  entrav^es,  non  pas 
m^me  au  niveau  precis  de  Tarticulation  du  coude  et  de  ses  surfaces 
articulaires,aiais  en  des  points  qui  semblent  k  pen  pr^s  constants  et 
qui  sont  la  region  ol^cranienne  et  le  pourtour  de  cette  region,  la  partie 
post^rieure  de  la  surface  d'insertion  du  tendon  du  triceps  sur  Tolecrane, 
la  rt^gion  ^pitrochleenne  et  enfin  le  pli  du  coude  et  la  parlie  inf^rieure 
<lu  tendon  du  biceps. 

Voil^  done  une  pseudo-conlraclure,  une  vari6t6  de  myopathie  pour 
se  servir  de  Texpression  plus  juste,  parce  que  plus  vague,  de  M.  Mau- 
riac, qui  porle  sur  le  biceps  et  sur  son  anlagoniste  le  Iriceps,  qui 
s'accompagne  de  douleurs  en  des  points  relativement  Axes,  p^riarticu- 
laires,  tendineux,  mais  non  pas  correspondant  aux  muscles  eux- 
memes. 

Les  theories  n'ont  pas  manqu6  pour  Texpliquer  :  16sion  primitive  du 
muscle,  que  personne  n'a  vue  hislologiquement,  mais  qui  a  ete  admise 
a  priori  sous  pr^texte  qu*il  existe  parfois  d^s  la  p6riode  secondaire  des 
troubles  des  fonctions  des  muscles  k  symptomatologie  loute  diff^rente  (1), 
relevant  d'une  myosite  vraie;  —  trouble  r^flexe  d'origine  articulaire, 

(1)  Matzenauer.  Muskelsyphilis  im  Fruhstadium.  Monalshefie  ftir  praktische  Der^ 
imlologie,  t.  XXXV,  15  novembre  et  l*"*  d^cembre  1902,  p.  465  et  523. 
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qui  a  ^e  rejet^  par  ia  majority  des  auteurs  sous  pr^texte  que  ies  dou- 
\eurs  fonl  compi^tement  d^faut  dans  quelques  cas;  —  n^vrite,  dout  per- 
sonne  n'a  releve  Ies  lesions,  voire  m^me  Ies  sympWmes ;  —  alteration 
duB§fraxe,  que  rien  d'ailleurs  ne  vient  confirmer  (1). 

£b  d^espoir  de  cause,  Ies  auteurs  classiques  ont  presque  renonc^ 
i  eipliquer  cette  singuli^re  affection ;  M.  Fournier  (2)  arrive  ^  ceite 
coDclasion,  que  s'il  est  un  fait  certain,  indiscutable,  k  savoir  que  le 
muscle  est  malade  et  malade  pour  son  compte,  on  ne  salt  rien  de  la 
nature  et  de  la  pathog^nie  de  cette  myopathia  bicipitale,  encore  moins 
de  laraison  qui  localise  dans  le  biceps  une  affection  de  ce  genre. 

Urestait  une  hypoth^se  d  soulever  :  tout  le  monde  aurait  dA  y  penser, 
k  une  6poque  oQ  on  a  d6crit  avec  quelque  complaisance  et  beaucoup 
d'exag^raiion  Fhyst^rie  syphilitique,  etcependantpersonne  ne  semblait 
yatoir  song^  (3),  lorsque  M.  le  professeur  Ch.  Audry,  de  Toulouse  (4), 
apoblie  Tobservation  tr^s  suggestive  d'un  malade  atteinl  de  ^^  contrac- 
ture syphilitique  du  biceps  »  et  gu^ri  en  trois  jours  par  des  injections 
intra-bicipitales  d*eau  distill^e.  Depuis  lors,  un  fait  analogue  a  ^t^ 
rapports  par  M.  Bodin,  de  Rennes  (5),  et  M.  Audry  (6)  a  fait  connattre 
un  cas  dans  lequel  une  «  myopathic  »  analogue,  mais  portant  sur  le 
cubital  ant^rieur,  au  lieu  de  porter  sur  le  biceps,  disparut  subitement 
et  sans  cause,  ph«§nom6ne  d'autant  plus  6tonnant  que,  de  Taveu  de  tons 
Ies  auteurs,  la  «  contracture  secondaire  »  est  une  des  manifestations  Ies 
plosrebelles  de  la  syphilis  et  que  le  mercure  semble  presque  sans  action 
sur  cUe. 

.  (1'  M.  Bodin,  dans  un  cas  que  je  rappellerai  plus  loin,  a  signal^  la  presence  d'une 

i  Innphocytose  tr^s  nette  et  tr^s  abondante  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien.  Cette 

I  coBstatation  ne  suffit  pas  h  d^montrer  la  correlation  entre  Ies  troubles  rousculaires 

I  et  noe  Mtion  du  n^vraxe ;  Ies  recherches  poursuiWes  dans  mon  service  par 
!  M.  P.  RaTaut,  et  dont  Ies  r^snltats  ont  ii6  communiques  k  la  Soci6t6  [Bulletin  de  la 
'  ^a^^'  medicate  dee  hdpilaux^  stance  du  9  octobre  1903,  p.  1026),  out  en  effet  prouv^ 

•  que  la  lymphocytose  du  liquide  c^phalo-rachidien  s'observe,  en  Tabsence  de  toute 
■  maaifestalion  uerveuse,  chez  Ies  malades  atteints  de  syphilis  secondaire  porteurs  de 

f  tertaines  lesions  cutan^es  de  type  intense,  et  surtout  de  type  papuleux  vrai ;  or,  le 

\  malade  de  M.  Bodin  6tait  atleint  de  syphilides  papulo-squameuses  psoriasiformes. 

I  Cfaez  la  malade  dont  je  rapporte  ici  Tobservation,  I'examen  du  liquide  c6phalo-rachi- 

Idien  n'a  pas  ^X&  pratique,  Texistence  de  syphilides  foUlculaires  g^n^ralis^es  et  d'une 
typhilide  pigmentaire  6tant  d'avance  toute  signification  patbog^nique  &  la  lympho- 
\  cytose  qu'elle  pr^sente  presque  certainement 

'  t]  A.  Poumier,  loco  citato. 

})  11  est  juste  cependant  de  ra^re  remarquer  que  M.  Mauriac  avait  not^  Taffinite 
<ie ceUe  manifestation  avec  Ies  «  formes  n^vropathiques  de  la  syphilis  »,  mais  sans 
CB  tirer  de  conclusions  formelles  au  sujet  de  sa  nature. 

(4}  Cb.  Audry.  Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  contracture  syphilitique  du 
Weeps,  Annates  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie^  juin  1901,  p.  575. 

9'  E.  Bodin.   Sur  un  cas  de  contracture    bicipitale  unilat^rale  au   cours    dune 
^TpWlis  secondaire.  Annates  de  dermatologie  et  de  syphiligraphiey  avril  1903,  p.  336. 
IS)  Ch.  Audry.  Contracture  syphilitique  secondaire  du  cubital  ant6ricur.  .^nna/ei 
^  dermatologie  etde  iyphiligraphie,  Janvier  1904,  p.  86. 
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De  ces  faiUi,  MM.  Audry  et  Bodin  concluent  que  l*affection  en 
question  estun  accident  d'hyst^ro-syphilis. 

La  malade  que  j*ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci6l6,  et  qui  est, 
ainsi  que  je  le  disais  en  coaimen^ant,  le  premier  exemple  de  la  pr6- 
lendue  contracture  syphilitique  du  biceps  observe  depuis  deux  ans  dans 
mon  service  de  ThAptlal  Broca,  m'a  fourni  Toccasion  de  faire  T^tude 
clinique  aussi  complete  que  possible  de  cette  afTection. 

Voici  son  observation  : 

M^lanie  F...,  ag^e  de  dix-sept  ans,  sans  profession)  entre  le  30  d^cembre  1903 
dans  mon  service  de  Thdpital  Broca. 

Cette  fllle,  arr^t6e  il  y  a  trois  mois,  a  dt^  soignee  k  la  prison  de  Saint-Lazare 
pour  une  ros^ole,  des  plaques  rauqueuses  de  la  bouche  et  une  barthoiinite. 

A  son  entree  k  Thopital  Broca,  elie  pr6sente  une  Eruption  de  syphilides  fol- 
iicuiaires  (sypbiiides  papuleuses  miliaires  des  auteurs)  g^n^ralis^e  k  tout  le 
tronc,  dont  Tapparition  est  certainement  r^cente  et  dont  la  disposition  repro- 
duit  celle  des  tacbes  de  ros^ole  dont  elle  a  ^t^  alteinte.  Cette  Eruption  aug- 
mente  les  jours  suivants,  ma)gr<§  le  trailement  par  les  injections  d*buile  grise ; 
les  ^l^ments  augmentent  de  nombre,  s'^lalent  autour  des  groupes  qu'ils 
-  constituaient  k  Tentr^e,  devienncnt  plus  ssillants,  plus  rouges,  et  quelques- 
uns  se  recouvrent  de  minces  squames. 

En  outre,  la  malade  pr^senie  une  syphilide  pigmentaire  du  col,  peuaccusde, 
mais  tr^s  nette,  et  des  plaques  syphilitiques  sur  les  amygdales. 

Au  moment  de  son  entr6e,  elle  n*accuse  aucun  autre  trouble,  en  debors  de 
sa  barthoiinite  qui  suppure  encore. 

Vers  ie  15  Janvier,  sans  aucune  cause  appreciable,  en  particulier  sans  trau- 
matisme  ant^rieur,  elle  commence  k  ^prouver  dans  le  membre  sup^rieur 
gauche  une  certaine  gSne  des  mouvements,  et  quelques  douleuri  qu'elle  localise 
mal. 

Le  27  Janvier,  elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  6tendre  compl^tement  Tavant- 
bras  sur  le  bras.  On  constate  en  efTet,  k  ce  moment,  une  cerlaine  raideur  du 
bras,  qui  s'accuse  les  jours  suivants  et  entrave  de  plus  en  plus  Textension 
complete  de  Favant-bras. 

On  constate,  k  Texaraen  direct,  que  la  malade  ne  peut  d^passer,  dans  Tex- 
tension  de  I'avant-bras,  un  angle  d'environ  130  degr^s.  Si  Ton  cherche  k 
d^passer  cet  angle,  on  determine  une  douleur  tr^s  intense,  si^geant  au  niveau 
de  la  partie  sup^rieure  de  Tol^crane;  cependant  on  parvienl,  sans  obstacle 
m^canique,  k  atleindre  Textension  complete. 

Au  repos,  dans  la  flexion  de  Tavant-bras,  le  muscle  biceps  a  une  consistance 
k  peu  pr^s  identique  k  celle  de  son  cong^n^re;  tout  au  plus  est-il  un  peu 
ferme,  mais  cette  consistance  ne  rappelle  en  rien  celle  d'un  muscle  con- 
tracture. 

Si  on  place  le  membre  dans  la  position  d'exlension  la  plus  complete  qu'il 
puisse  a'.teindre  sans  provoquer  de  douleur  et  si  on  cherche  k  exag6rer 
ensuite  cette  extension  le  muscle  se  met  en  eiat  de  defense,  devient  plus 
ferme,  mais  sans  ^tre  plus  consislant  que  le  muscle  oppose  pendant  sa  con- 
traction normale. 

Le  tendon  du  biceps  est  tendu,  resistant,  se  percoit  facilement  sous  la  peau 
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sa  tension  augmente .  lorsqu'on  cherche  k  rendfe   complete   Textension   de 
ravanl-bras. 

La  flexion  complete  de  Tavant-bras  sur  le  bras  est  impossible  :  lorsqu'on 
cherche  k  la  produire,  dfes  qu'on  alteint  un  angle  d'environ  45  degr6s,  la 
malade  ^prouve  une  douleur  assez  vive  au  niveau  des  muscles  internes  et 
externes  da  coude,  et  demande  qu*on  arr^te  le  mouvement;  le  muscle  triceps 
deTieot  plus  ferme  pendant  ces  essais.  Au  repos,  ce  muscle  est  plus  mou  que 
le  biceps. 

A  la  pression  localis^e,  on  determine  une  douleur  tr^s  nette  et  assez  intense 
imm^diatement  au-dessus  du  bee  de  ToMcrane,  au  niveau  de  Tinsertion  des 
fibres  les  plus  post^rieures  du  triceps;  cette  douleur  k  la  pression  s'ob- 
serre  ^galement  sur  le  bord  interne  de  Tol^crane;  il  n'y  a  pas  de  douleur  k  la 
pression  de  son  bord  externe  ni  des  autres  parties  du  coude.  On  ne  pergoit 
de  tumefaction  en  aucun  point. 

La  pression  exerc^e  profondement  au-dessous  de  Textr^mit^  externe  de  la 
clavicule  droite  provoque  une  douleur  assez  intense. 

II  existe  ^gaiement  un  point  douloureux  au  niveau  de  Tarticulation  sterno- 
elaviculaire  droite. 

Pas  de  douleur  k  la  pression  m^me  forte  sur  le  biceps  et  sur  les  nerfs  du 
bras. 

La  pression  brusque  ou  le  pincement  entre  deux  doigts  ne  determine  pas 
de  contraction  localis6e  du  muscle  biceps,  ni  k  droite  ni  k  gauche. 

Pas  de  douleur  au  niveau  des  autres  articulations  ou  des  autres  os.  Pas  de 
troubles  de  la  marche,  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme. 

La  malade  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs.  Elle  pleure  facilement,  rit  ^ga- 
lement  facilement. 

L'examen  du  syst^me  nerveux  fait  avec  le  concours  de  mon  ancien  interne, 
M.  le  D'  Pagniez,  donne  les  r^sultats  suivants  : 

Le  r^Qexe  bicipital,  normal  k  droite,  paratt  un  pen  exag^r^  k  gauche. 

Le  r^flexe  des  fl^chisseurs,  normal  k  droite,  est  Mg^rement  augments  k 
gaache. 

Le  r^flexe  rolulien  est  normal  des  deux  cdt^s. 

Le  reflexe  plantaire  de  Babinski  est  normal  des  deux  c6i6s, 

11  n'existe,  en  aucun  point  du  corps,  de  trouble  appreciable  de  la  sensibilild 
cutan^e  :  il  n'y  a,  en  effet,  que  des  differences  insignifiantes  entre  la  sensibi- 
lity au  tact  dans  les  points  sym^triques  des  deux  cAtes  du  corps,  et  ces  di(T6- 
reoCessont,  suivant  les  points,  tantdt  dans  un  sens  tanti^t  dans  Tautre.  II  n*y 
a,  en  particulier,  aucune  trace  de  trouble  de  la  sensibility  radiculairc  au 
niveau  des  membres  sup^rieurs. 

La  motility  du  membre  supdrieur  gauche  est,  d'une  fagon  gt^ndrale,  moindre 
que  celle  du  membre  droit;  il  y  a  peut-^tre  diminution  sur  T^tat  normal  pour 
l«  biceps  et  le  deltoTde. 

Les  mouvements  de  T^paule  sont  normaux.  Geux  de  Tarticulation  du  coude 
sontnormaux  pour  la  rotation. 

Pas  d^ovaralgie.  Pas  de  points  hyst^rog^nes. 

Pas  de  retr^cissement  du  champ  visuel. 

La  sensibility  conjonctivale  est  notablement  diminu4e;  il  en  est  de  mSmc 
du  reflexe  pharyng6. 

HAfiTAnx.  —  Tll«  Si^niE.  XXI.  10 
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L'examen  ^lectrique  pratiqu^  par  M.  le  D*^  Bisseri^  au  laboratoire  d'^iectro— 
th^rapie  de  Thdpital  Broca  donne  les  r6sultats  suivanls  : 

La  contractility  des  muscles  du  bras  est  norm  ale  des  deux  c6t^ ,  sans 
trace  de  reaction  de  d6«^n^rescence. 

La  r6si8tance  au  passage  du  courant  est,  pour  le  bras,  de  1.500  boms  a 
droite,  de  6.000  boms  k  gauche ;  pour  la  moiti^  du  corps  de  6.000  boms  k 
droite,  de  10.500  boms  &  gauche. 

II  est  inutile  de  discuter  le  diagnostic  de  «  conlraclure  syphililique 
du  biceps  »,  chez  cette  malade  :  les  symptOmes  qu'elle  pr^sente  sont 
absolument  conformes  k  la  description  des  auteurs  classiqoes.  Ce  sont, 
comme  dans  les  | observations  connues  jusquMci,  le  m^me  d^but  lent, 
les  m^mes  troubles  de  la  motility  enlravanl  h  la  fois  I'extension  com- 
plete el  la  flexion  complete,  les  m^mes  douleurs  provoqu6es  par  les 
mouvements  communiques,  les  m^mes  douleurs  k  la  pression  au 
niveau  et  au  voisinage  de  Fol^crane,  enfin  les  m^mes  conditions  gene- 
rales  quant  k  Texistence  de  la  syphilis  en  pleine  Evolution  de  lesions 
cutan^es  et  muqueuses  d'ordre  secondaire. 

Les  ph^nom^nes  nerveux,  dont  j'ai  donne  la  description  plus  d6lail]6e 
que  les  auteurs  classiques,  ne  sont  pas  des  sympt6mes  surajout^s  et 
ne  contredisent  en  rien  le  diagnostic  :  ils  font,  k  n'en  pas  douter,  partie 
int^grante  de  la  maladie.  [lis  lui  impriment  un  cachet  particulier  et 
permettent  d*en  reconnattre  la  cause  veritable. 

Les  troubles  nerveux  divers  que  pr^sente  cette  malade  traduisent,  sans 
conteste,  un  6tat  n^vropathique  qui  merite  le  nom  d'hyst^rie.  A  la  vdrite, 
cette  jeune  femme  n'a  jamais  eu  d'attaques  convulsives,  ne  pr^sente 
pas  les  grands  signes  de  Thysterie,  mais  elle  en  a  quelques  stigmates 
legers  :  diminution  considerable  de  la  sensibility  pharyng^e,  de  la  sea- 
sibilite  conjonclivale,  bizarreries  de  caract^re,  et  surtout  modifications 
de  la  resistance  eiectrique  dont  la  signification  ne  pent  ^tre  m^connue. 

Je  ne  doute  pas  que  la  suggestion,  aid^e  d'une  medication  quelconque, 
ne  puisse  la  guerir,  et  tres  rapidemenl,  de  ces  troubles  nerveux  de  la 
contraetilite  des  muscles  du  bras;  j'aurais  dejSi  eu  recours  aux  injec- 
tions iatra-musculaires  d'eau  distiliee  ou  de  serum  artiftciel  qui  ont  si 
merveiileusemenl  reussi  chez  les  malades  de  MM.  Audry  et  Bodin,  si  je 
n'avais  crainl  de  voir  disparailre  celte  pseudo-contracture  avant  d'avoir 
presente  la  malade  k  la  Societe;  je  compte  y  recourir  sous  peu  et  en 
faire  connaitre  les  resuUats. 

Des  maintenant,  je  tiens  pour  assure,  en  raison  des  observations  dues 
k  MM.  Audry  et  Bodin,  qu'il  s'agit  d'une  manifestation  hysterique  ou 
provoquee  par  Thysierie  (1)*.  A  vrai  dire  elle  n'a  pas  ete,  que  je  sache, 

(1)  II  convient  de  8igaaler,a  propos  de  Torigiae  n^vropathique  de  cette  affection, 
deux  observatious  de  A.  van  Harlingea  (Three  cases  of  syphilitic  muscular  con- 
traction American  journal  of  medical  science^  avril  1880,  p.  399)  ayaut  trait  k  une 
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signalee  daos  Thysl^rie  en  dehors  de  la  syphilis;  cela  ne  prouverait 
peat-^ire  pas  absolument  qa'elle  ne  puisse  s'y  rencontrer. 

Faut-il  cependant,  d'ores  et  d^j^,  en  faire  une  manifestation  pure- 
meat  hyst^ique,  et  n*attribuer  dans  son  d6veloppement  aucun  r61e  h  la 
syphilis?  L'unaniinite  avec  laquelle  ies  syphiligraphes  la  d^crivent 
comme  un  des  sympt6mes  de  la  syphilis  el,  mieux  encore,  la  Constance 
desoQ  apparition  k  uae  ^poque  fort  bien  limil^e  de  celte  grande  infec- 
lioD;  dans  celte  p^riode  des  ax^cidents  secondaires  si  f^conde  en  trou- 
bles de  tons  ordres  et  en  lesions  de  tous  sieges,  ne  peuvcnt  faire  rejeler 
sans  plus  ample  inform6  TinQuence  de  la  syphilis. 

Celle-ci  inlervient,  me  semble-t-il,  non  pour  produire  directement  une 
alt^ation  musculaire^  maispar  Tinterm^diaire  d'une  lesion  qui  retentit 
^or  le  muscle  par  action  r^ilexe.  En  efifet,  chez  des  sujets  atteints  de 
•  contracture  syphilitique  du  biceps  »,  on  voit  not^s  des  points  doulou- 
reux, survenant  spontan^ment  ou  apparaissant  (It  la  pression  au  niveau 
de  idecrane  surtout  k  sa  partie  sup6rieure  et  externe  ou  au  niveau  de 
linserlion  du  tendon  du  biceps;  lorsque  la  «  contracture  »  occupe  — 
ce  qui  n'est  pas  exceptionnel  —  Ies  muscles  des  jambes  ou  des  cuisses, 
des  points  semblables  si^gent  au  pourtour  du  genou  ou  de  la  hanche. 

Or,  on  connait  le  r61e  des  excitations  locales  dans  le  d^veloppement 
et  surtout  dans  la  localisation  des  manifestations  hyst^riques.  II  semble 
done  naturel  d'attribuer  k  ces  points  douloureux  symptomatiques  de 
p^^iostites  et  de  lesions  des  tissus  fibreux  p^ri-articulaires  relativement 
frequentes  k  cette  p^riode  de  la  syphilis  —  bien  que  cette  frequence 
soil  de  beaueoup  inf^rieure  k  ce  que  pourrait  faire  croire  la  lecture 
des  auteors  cla^iques  —  le  r61e  d'agent  provocateur.  Quelques  obser- 
valeurs,  ^vrai  dire,  ne  Ies  signalent  pas  dans  Ies  cas  de  «  contracture  » 
qa  ils  ont  observes,  ou  m6me  sp^cifient  leur  absence,  mais  il  est  fort 
possible  qu'ils  aient  ^chappe  aux  malades  et  que,  de  dup^  6ph^m6re, 
ilsaient  disparu,  laissant  comme  seule  trace  appreciable  de  leur  exis- 
tence Ies  troubles  de  la  contraction. musculaire. 

Avec  ime  telle  pathog^nie,  il  n'y  a  plus  lieu,  comme  le  font  Ies  auteurs 
classiques,  de  regarder  comme  une  inexplicable  bizarrerie  Taction  lenle 
et  quelque  peu  probl^matique  —  il  serait  m^me  plus  exact  de  dire 
laclion  compl^teDoenl  nuUe  —  du  Iraitement  mercuriel  sur  la  «  con- 
tracture du  biceps  »,  et,  s'il  est  une  manifestation  k  laquelle  puisse 
sappliquer  Texpression,  aujourd'hui  bien  d^cri^e,  de  parasyphilitique, 
cast  assnr^ment  celle-ci. 

11  est  done  permis  de  declarer  que  la  «  contracture  syphilitique  du 
biceps  D  n'esl  ni  une  contracture,  ni  une  manifestation  syphilitique 

kmmt  et  i  sa  belle-fille  atteiates  k  court  iDtervalle  de  «  contracture  syphilitique 
do  biceps  ».  Cette  coexistence,  k  laquelle  I'auteur  n'a  pas  ajout6  d'importance,  peut 
^tre  consid^r^e,  eo  raison  de  la  raretS  de  I'affection,  moins  comme  une  pure  et 
simple  coincidence  que  comme  le  r6sultat  dune  suggestion. 
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proprement  dite,  ni  m^me  une  affection  occupant  exclusivement  le 
muscle  biceps  brachial;  —  qu'elle  constitue  un  trouble  parliculier  de  la 
contraction  des  muscles  du  bras,  survenant  h  Toccasion  de  manifesta- 
tions syphilitiques  sur  le  squelette  du  coude  et  sur  ses  enveloppes, 
chez  des  sujets  entach6s  d'hysterie;  —  qu'elle  n'est  nullement  justi- 
ciable du  traitementantisyphilitique. 

Dans  ces  conditions,  elle  doit  ^ire  d^baptis^e  et  s'appeler  myopathic 
ou  pseudo-contracture  des  syphilitiques. 


InSUFFISANCE   AORTIOUE   AVKC   TROUBLES   PUPILLAIRES.    TaBES   FRUSTE   ET   IN- 

ciPiENS  contr6li&  par  l'examen  de  la  moklle.  Presentation  de  prepa- 
rations MICROSCOPIOUES, 

par  M    Henri  Dufour. 
M^decin  das  h6pitauz. 

Les  rapports  existanl  entre  les  lesions  de  Taorte  et  le  tabes  ont  fait 
Tobjet  de  nombreux  travaux  depuis  ceux  de  Charcot  et  Vulpian.  On  en 
trouvera  I'expos^  tres  complet  dans  la  th^se  fort  int6ressante  et  toute 
nouvellede  M.  Jean  Heitz  (1). 

Mais  en  1901,  k  la  Soci^t6  m^dicale  des  h^pitaux,  M.  Babinski  a 
rajeuni  la  question  en  atlirant  Tattention  des  m^decins  sur  tout  un 
groupe  de  malades  consid6r6s  comme  de  simples  aortiques  et  chez 
lesquels  un  examen  attentif  permettait  de  deceler  des  signes  de  laserie 
lab6tique.  M.  Babinski  nous  engageait  k  reviser  nos  interpretations  en 
ce  qui  concerne  les  signes  oculaires  pr^sentes  par  ces  aortiques  et  il 
nous  d(§montrait  cliniquement  la  n^cessit^  de  les  rapporter,  presque 
toujours,  k  un  tabes  concomitant  et  non  k  une  alteration  directe  du 
sympathique  par  la  lesion  de  Taorte. 

M.  Vaquez  ici  m6me  en  1902  est  venu  confirmer  par  la  clinique  ^ga- 
lement  les  observations  pr6c6dentes. 

Aujourd'hui  je  suis  en  mesure,  dans  un  cas  d'insuffisance  aortique, 
suivie  d'autopsie,  de  donner  la  preuve  anatomo-pathologique  du  bien 
fonde  des  vues  de  ces  auteurs. 

Observation.  —  F...,  dg6e  de  cinquanle  et  un  ans,  entre  le  4  avril  1903  a 
rhdpital  Cochin. 

Elle  ne  pr^sente  dans  ses  antecedents  aucune  autre  maladie  qu'une  bron- 
chite.  Elle  n'a  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche.  Elle  nie  la  syphilis;  mais  son 
mari  meurt  k  Thdpital  Cochin  le  20  avril  1903,  syphilitique  et  paralytique 
general. 

(1)  Jean  Heitz.  Les  nerfs  du  coeur  chez  les  tabetiques  1903. 
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La  maJade  est  admise  pour  de  I'essoufflement,  de  riDsomnie.  Le  coeur  est 
gros,  Ja  pointe  tr^s  abaiss^e.  A  I'auscuUation  on  entend  un  souffle  d'insuffi- 
sance  aorlique  et  un  rythme  de  galop. 

Le  pouls  est  bondissant;  la  tension  art^rieile  donne  17  centim&tres  de  mer- 
cure. 

Les  jambes  sont  un  pen  oedemali^es.  Les  urines  contiennent  de  Talbumine. 

Les  r^llexes  rotuliens  sont  abolis  des  deux  c6tt5s.  Les  pupilles  r^agissent 
bien  k  raccommodation.  Seule  la  pupille  droite  ne  r^agit  pas  k  la  lumi^re ;  la 
pupille  gauche  r^agit,  maislenlement. 

lln'yaaacun  trouble  de  la  sensibility;  jamais  de  douleurs  fulguranles,  ni 
de  crises  gastriques,  ni  de  trouble  des  sphincters.  II  n'y  a  ni  vertiges,  ni 
incoordination. 

Le  11  avril  on  entend  k  la  base  droite  des  rdles  tr^s  (Ins  de  congestion.  La 
dyspn^e  augmenle  les  jours  suivants,  il  en  est  de  mdme  de  Tatbumine  et  de 
TcBdeme. 

La  temperature  s'61^ve  gradueilement. 

Le  21  avril  tons  les  signes  precedents  s*accentuent,  le  teint  est  plombe.  A 
droite  on  entend  dans  le  dos  un  l^ger  souffle  pleur^lique;  la  malade  meurt  le 
22  ami. 

Autapsie,  —  A  Tautopsie  on  trouve  une  pleuro-pneumonie  droite  avec  6pan- 
chement. 

Le  c^ur  gauche  est  Tolumineux,  il  y  a  de  Tinsufflsance  aortique  et  de 
raiherome  aortique  sans  dilatation  du  vaisseau. 

Les  reins  sont  rouges  et  granuleux,  le  droit  assez  petit;  la  capsule  est  adhl- 
rente  par  places. 

Rien  au  cerveau,  la  moelle  a  H^  pr6lev6e  pour  un  examen  microscopique. 

Examen  des  coupes  de  la  moelle  par  les  methodes  de  Pal  et  de  Marchi  et  colora- 
ferns  a  VkHnateine-eosine, 

U  existe  des  lesions  de  sclerose  des  cordons  post^rieurs  depuis  la  region 
cerricale  sup^rieure  jusqu'i  la  region  sacr^e.  La  sclerose  se  trouve  au  mini- 
mom  k  la  region  sacr^e;  dans  les  parties  sup^rieures  elle  n'envahit  pas  les 
cordons  de  Goll.  Elle  se  distribue  tout  ie  long  de  la  moelle  sous  forme  de  ban- 
delette  externa,  dite  de  Pierret,  et  suivant  les  6tages  se  diff^rencie  par  des 
prolongements  de  disposition  particuli^re  mais  classique,  dont  on  relrouvera 
la  description  dans  les  travaux  des  differents  auteurs  qui  se  sont  occupds  des 
Ifeions  m^dullaires  du  tabes  incipiens. 

Ces descriptions  auxquelles  mon  cas  n'ajoute  aucun  616ment  nouveau  ont  ^16 
donii6es  par  Pierret,  reproduites  entre  autres  par  Westphal,  Raymond,  Slriim- 
pell,  Philippe.  Tout  demi^rement  Nageotle  y  est  revenu  k  la  Society  de  Bio- 
logiele  9  Janvier  1904.  Actuellement  nous  sommes  bien  flx^s  sur  ces  Msions  du 
l^es  incipiens,  qui  sont  caract^ristiques  dans  mon  observation. 

le  n'aurai  garde  d'oublier  de  dire  que  les  colonnes  de  Clarke  sont  ^gale- 
ment  all^r^es  ainsi  qu*un  certain  nombre  de  racines  post6rieures. 

En  resume  une  femme  entre  iThOpilal  pour  une  insuffisance  aorti- 
que avec  sclerose  renale.  Elle  a  des  troubles  pupillaires,  de  Tinegalito 
des  deux  pupilles  et  Tabolition  des  deux  reflexes  rotuliens.  Elle  meurt 
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et  Texamen  de  la  moelle  nous  apprend  qu'elle  ^tait  atteinte  de  tabes 
frusle  k  lesions  dites  tabes  incipiens. 

Au  point  de  vue  clinique  nous  ferons  remarquer  que  deux  signes  sett- 
lement (deux  reflexes  disparus)  permettent  de  d6pister  le  tabes. 

Nous  insisterons  encore  pour  la  troisi^me  fois  (1)  k  propos  de  ce  eas 
sur  la  b6nignil6  relative  du  tabes  chez  les  individus  qui  entrent  dans  la 
maladie  assez  tardivement. 

C'est  ^galement  chez  un  homme  4g6  de  soixante-cinq  ans  que 
M.  Dupr6  (2)  a  r^cemment  constats  les  signes  d*un  tabes  fruste  dont  il 
vient  de  rapporler  Tobservation  k  la  Soci6t6  de  Neurologic  dans  la 
stance  de  Janvier  1904. 


Hypertension, 
par  M.  H.  Vaquez, 


La  notion  de  Thypertension  n'est  entree  r^ellement  dans  la  clinique 
que  du  jour  ou  le  profe?seur  Potain,  utilisant  les  donn^es  techniques 
fournies  par  Basch  (de  Vienne),  construisit  son  sphygmomanom^tre,  ot 
p(it,  gMce  k  cet  instrument,  donner  la  mesure,  en  chiffres  precis,  de  la 
pression  du  sang.  Seuls,  les  renseignements  ainsi  obtenus,  disait  encore 
r^cemment  Basch,  sont  k  considerer;  les  indications  tiroes  de  tout  autre 
proc^de  d'exploration  sont  illusoires  et  trompeuses. 

L'hypertension,  j'enlends  ici  Thypertension  art^rielle,  —  ne  voulant 
pas  coram ettre  Terreur  physiologique  qui  consiste  ci  confondre  la  stase 
veineuse  sous  le  nom  commun  d'hypertension  —  I'hj^ertension  art6- 
rielle,  dis-je,  a  6t6  tout  d'abord  reconnue  par  mon  maitre  Potain, 
comnie  tr^s  sp^ciale  ^  la  nephrite  interslitielle,  encore  bien  qu'elle  pftt, 
selon  lui,  se  rencontrer  dans  cerlaines  autres  infections,  le  diabete,  la 
colique  de  plomb.  La  r^alil^  de  ces  constatations  a  ^Le  confirmee  par 
le  professeur  Bouchard,  par  Basch  ct  tous  les  auteurs  qui  se  sont  appli- 
ques aux  m^mes  recherches. 

Jusqu'4  present,  cependant,  on  ne  consid^rait  Thypertension  qne 
comme  un  epiphenom6ne,  survenant  au  cours  de  cerlaines  nephrites 
chroniques,  capables  den  confirmer  ou  m^me  d'en  r^v^ler  Texistence. 
Son  importance  diagnostique  6tait  certaine,  telle  est-elle  encore  reside, 

(1)  Dufour.  Relations  cxistant  entre  les  troubles  pupillaires,  etc.  Gaz.  hebd.  de 
m^decine  et  de  chirurgie^  29  juin  1902,  et  signe  d'A.  R.  Tabes  fruste,  etc.  Soc.  de 
Neurol.,  4  d^cembre  1902. 

(2)  Dupre  et  Camus.  Tabes  avec  conservation  des  r^Qexes  cutan6s  et  teodinetix. 
Soc,  de  Neurol. y  1  Janvier  1964. 
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^ironpeut  dire  que  tout  sujet  qui  pr^sente,  quels  que  soient,  d  autre 
part,  les  sympl6mes  observes,  uue  tensioa  art^rielle  de  23  ou  Si  centi- 
metres de  mercare,  peut  dtre  consid^re  comma  atteinl  de  mal  de  Bright, 
<M,  eiceptionnellement,  de  diab^te. 

La  valeur  pronostique  de  ce  sympt^me  a  ^t^  signal^e  par  V.  Ziemssen, 
qai  Dota  T^l^vation  de  la  tensioa  art^rielle  k  Tapproche  des  accidents 
nerveux  de  I'ur^mie,  et  son  abaissement  apr^s  leur  disparition 

J'ai,  pour  ma  part,  peu  de  temps  apr^s,  avec  un  de  mes  d^ves,  le 

D'  Nob^court  (1),  6tudi6  les  variations  de  la  pression  au   cours  de 

Teclampsie,  montrant  que  Ton  pouvait,  le  sphygmomanom^lre  en  main, 

pr^voir  les  acces  convulsifs,  ou  en  assurer  la  cessation  definitive.  Le 

resultat  de  ces  recherches  a  6le  ulterieurement  confirm^  par  Wiessner  (2), 

Krunig,  etc.  (3). 

* 
«  « 

Les  observations  que  j'ai  pu  faire,  depuis  plusieurs  ann^s  que  je 
moccope  de  sphygmomanom6trie  clinique,  m'ont  conduit  k  donner  au 
pli^iiom^ne  morbide  de  Thypertension  une  importance  pathog^netiqne 
bi€n  plus  considerable  encore  :  je  la  consid^re  aujourd'hui,  quelle  que 
soil dailleurs  la  cause  qui  Taprovoquee,  comme  capable  d'expliquer  d 
elk  seule  un  certain  nombre  d'accidents,  et  non  des  moindres,  que  Ton 
a^coutume  de  rallacber,  non  pas  h  Feievalion  excessive  de  la  tension 
artferielle,  mais  k  Taffection  qu'elle  accompagne. 

II  est,  en  eflfet,  trois  affections  de  nature  tr^s  difT^rente  (la  coHque  de 
plomb,  Tur^mie,  Teclampsie  puerperale),  au  cours  desquelles  on  peut 
Toir  survenir  des  accidents  tellement  semblables,  dans  leurs  caracieres 
cliniques  et  leur  gradation,  que  les  auteurs  se  sont  efforces  d'en  faire 
le  diagnostic  diiKrentiel.  S'ils  n'y  ont  pas  r^ussi,  selon  nous,  c'est  que 
ces  accidents  sont  identiques  et  relevent,  non  de  la  maladie  elle-meme, 
mais  du  symptOme  qui  leur  est  commun  :  Thypertension. 

L'eievation  de  la  tension  art^rielle  au  cours  de  la  nephrite  chronique 
est  connue,  nous  n'y  reviendrons  pas.  M^me  constatation  a  etc  faite, 
avoDs-nous  dit,  par  nous-m^me  et  d'autres  auteurs^  dans  Viclampsie 
puerperale,  et  surtout  a  Tapproche  des  accds  convulsifs.  Quanl  a  la 
colique  de  plomb ,  les  constatations  precises  k  ce  sujet,  sont  plus  recentes, 
el,  si  Potain  (4)  dit  avoir  note  Thypertension,  c'esl  surtout  h  Riegel 
et^Pal(D)  que  Ton  doit  les  recherches  les  plus  completes.  Ce  dernier 

(1)  Vaquez  et  Nobecoort.  Soc.  mid.  dea  R6p,y  1897. 

'•%  GeburU.  Gesllsch.  zu  Leipzig^  1899. 

(3;  Verhand.  der  Deutsch  Gesel.  fUr  Gymkologie,  1901. 

*(  Potain.  Pression  arUrielle^  Masson,  1902. 

5;  Centralhlatt  fur  innere  Med.,  2o  avril  1903. 
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auteur  a  montr^,  dans  une  observation  tr^s  concluante,  que  Thyperten- 
sion  se  produisait  k  Toccasion  m^me  de  la  colique,  qu'elle  disparaissatt 
avec  elle,  et  qu'il  6tait  impossible  d^incriminer  le  r61e  ^ventuel  d'une 
nephrite  dans  la  gen^se  de  ce  syinpt6me  et  des  troubles  qui  peuvent 
Taccompagner.  Nous  verrons,  d^ailleurs,  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser 
de  ce  dernier  rapport. 

Quels  sont,  maintenant,  les  sympt6mes  communs  dont  nous  avons 
parl6? 

♦  # 

Cest,  tout  d^abord,  Tamaurose.  Celle-ci  peut  survenir,  dans  Tune  des 
des  Irois  maladies  pr(5c6dentes,  au  milieu  de  circonstances  identiques, 
avec  des  caract^res  absolument  semblables  et  avec  une  Evolution  6ga- 
lement  comparable. 

Vamaurose  saturnine^  connue  depuis  longtemps,  bien  6tudi^e  d^j^ 
dans  la  th^se  de  Weber  (1),  apparalt  soudaine,  souvent  pr6c6d6e  cepen- 
dant  par  une  c^phalee  violente,  au  cours  d'une  colique.  Elle  peut  6tre 
d*embl6e  complete,  ou  ne  le  devenir  que  progressivement.  L'examen 
du  fond  de  roeil  ne  donne  habituellement  aucun  renseignement  et  c'est 
d'une  fagon  toute  th^orique  que  Ton  a,  pour  expliquer  les  accidents, 
invoqu6  tour  h  tour  Toed^me  p6rin6vritique,  la  n^vrile  ou  simplement 
des  troubles  circulatoires  (Jaccoud,  Weber).  Mais  ce  qui  nous  par^tjt 
hors  de  doute,  d'apr^s  Tobservation  de  Pal,  c'est,  avec  Tapparition  des 
accidents,  la  coincidence  non  fortuite  des  variations  considerables  de 
la  tension.  Get  auteur,  faisant  usage  du  tonom^tre  de  Gaertner,  cons- 
late,  peu  avant  Tamaurose,  une  pression  de  160  millim(itres  qui  mOnte 
^  180  le  jour  mdme  oix  elle  se  produit,  et  qui  retombe  progressivement 
k  145, 100  et,  enfln,  75  millimetres,  cinq  jours  apr^s,  alors  que  le  champ 
visuel  est  redevenu  normal.  Nous  savons,  d^aulre  part,  que  I'amaurose 
saturnine  peut  ^voluer  plus  lentement,  ne  disparaitre  que  progressive- 
ment, qu'elle  peut  enfin  ^tre  pr^curseur  des  accidents  plus  graves  de 
Tencephalopathie  saturnine. 

Vamaurose  ur^mique  et  Vamaurose  eclamptique  sont  calqu^es  sur  ce 
tableau  clinique.  Bien  diff^rentes  des  r(^tinites  albuminuriques,  dans 
leur  mode  d'apparition  comme  dans  leur  Evolution,  c'est  soudainement 
aussi  qu'elles  se  manifestent  chez  un  sujet  reconnu  ou  non  brighlique, 
chez  une  femme  enceinte  en  cours  ou  non  de  traitement.  Dans  ces  cas 
soudains,  la  reaction  pupillaire  demeure  intacle,  le  fond  de  Toeil  est 
normal.  Si,  comme  Pal  a  pu  le  faire  dans  un  cas  d'ur^mie,  on  suit  les 
variations  de  la  tension,  on  voit  qu'il  s'agit  de  sujets  atteints  d'hyper- 
tension.  Le  malade  de  Pal  donnait,  au  tonom^tre  de  Gaertner,  220  mil- 

(1)  Amaurose  saturnine,  Th.  Paris,  1884 
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lim^tres  avanl  raccident,  240  au  moment  des  troubles  amaurotiques, 

et  140  seulement  ciaq  jours  apr^s,  alors  qae  la  vision  etait  redevenue 

^  pea  pr^s  nor  male .  L'^clampsie  ne  proc^de  pas  aulrcment  quant  k  la 

gen^se  et  i  revolution  des  accidents.  Nous  savons,  enfin,  que  Tamau-  > 

rose  ur^mique  peut  r^troc^der  rapidement  ou  lentement,  que  plus  br^ve 

est  Tc^volulion  de  Tamaurose  ^clamplique,  etque  I'uiie  et  I'autre  peuvent 

pr^cederde  tres  loin  les  troubles  nerveux,  plus  graves,  de  rencephalo-  • 

pathie  uremique  ou  de  T^clampsie  convulsive  (Schauta),  ^ 

Ces  accidents  oculaires  sont-ils  les  seuls  qu'il  soit  possible  de  ratta-  | 

cher  k  rhjqpertension?  Certains  fails  que  nous  avons  observes  nous  por-  .  \ 

teraient  k  croire  que  leur  champ  doit  elre  encore  plus  6lendu. 

Un  de  nos  malades,  suppose  atleint  de  nephrite  chronique,  qui  ne  se  ",* 

rev6Iail^  vrai  dire  que  par  la  presence  habituelle  d'une  petite  quantite 
d'albumine  dans  Purine,  une  augmentation  considerable  de  la  matitd  .^ 

cardiaque  avec  bruit  de  galop,  avail  une  tension  arliTielle  quiatteignait  ,j 

de  26  a  29  au  sphygmomanom^tre  Potain.  Alors  que  la  tension  marquait  i 

sonchiflTre  le  plus61ev6,  ilpresenta  soudainement  une  alteration  profonde 
de  la  vision,  r^pondant  k  une  himianopsie  hornonyme,  qui  retroceda 
lenlement  et  finit  par  disparaitre  compl^temenl .  L'absence  absolue 
d'oedeme,  Tint^grit^  du  fond  de  Toeil  ne  permettaient  guere  d'allribuer 
ces  troubles  k  une  Idsion  organique,  n6vritiqueou  vasculaire,  et  si  nous 
savons  qu'un  pareii  accident  est  souvent  rev6lateur  d'une  nephrite 
chronique  (Rendu),  la  marche  des  troubles  de  la  vision,  rimpossibilile 
oil  Ton  est  habituellement  de  constater  des  lesions  qui  les  out  provo- 
ques,  les  h6morragies  retiniennes  puuvant  leur  6lre  cons6cutives,  tout 
noQs  porte  k  croire  que  Thypertension  peut  6tre  justement  leur  cause 
efficiente. 

Plus  r^cemment,  un  de  nos  malades  d'h6pital,  Ires  seimblable  au 
precedent  par  les  sympt^mes  observes,  se  plaignait  entre  autres  trou- 
bles, d'une  alteration  progressive  de  la  vision,  Sa  tension  arl^rielle  6tait 
depr§s  de  30  centimetres.  M.  le  D**  Terrien,  qui  voulut  bien  Texaminer, 
conslata  de  Thypertension  des  deux  yeux  avec  slase  papillaire  legere 
el  porta  le  diagnostic  de  glaucome  chronique.  Ce  m^me  malade,  revu 
quelques  jours  apr^s,  nous  annonca  de  lui-m^me  une  grande  ameliora- 
tion des  troubles  visuels,  alors  qu'il  n'avait  fait  aucune  medication  spe- 
ciale.  Sa  tension  arterielle  6tait  retombee  k  23  centimetres  de  mercure. 

Des  troubles  semblables  ont  ete  constates  au  cours  de  Tintoxication 
I       saturnine  aigue,  et  de  Tedampsie  (1).  Nous  pensons  qu'il  y  a  plus  qu'une 

f  (1)  Koapp  (Prag.  med,  }^och.,  1901)  dit  qu'il  y  a  tfois  observations  tr6s  nettesd'h^- 

\        mianopsie  ^elamptique;  11  en  rapporte  une,  personnelle,  dans  laquelle  la  gu^rison 
'        M  fit  rapidement. 
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coincidence  et  que  Thypertension  est  seule  capable  d'expliquer  cette 
rencontre  fortuite  d'accidents  analogues,  survenant  dans  des  affections 
en  apparence  si  dissemblables.  S'ils  sont  plus  frequents  dans  i'nremie 
et  dans  T^clampsie,  c'est  que  Thypertension  est  dans  la  premiere  affec- 
tion, et  malgr6  ses  variations,  un  ph^nom^ne  de  tr^s  longue  dur^e,  et 
qu'elle  est  souvent,  dans  la  seconde,  extraordinairement  prononc^e. 


L'APHASiE  TRANSiTOiRE,  ccttc  amauFOSc  c^F^brale,  a  616  observ^e  dans 
chacune  des  aflections  que  nous  avons  sp6cifi6es,  6galement  avec  des 
caract^res  de  soudainet6  qui  rappellent  Taccident  pr6c6dent.  Quand  il 
s'agit  de  sujetsjeunes,  saturnins  (l)oufemmes  enceintes, il  estdifficile, 
pour  expliquer  sa  gen^se,  d'invoquer  des  lesions  anciennes  ou  pro- 
fondes  du  systdme  art^riel.  Son  apparition  au  cours  m6me  des  acc^s 
(Theuveny)  (2)  au  moment  oti  la  tension  est  k  son  acm6,  rend  bien  vrai- 
semblable  un  rapport  de  cause  k  effet  entre  Taphasie  el  Thypertension. 
Nous  venous  d'en  observer  un  cas  chez  le  malade  dont  nous  venons  de 
rappeler  les  troubles  oculaires  progressifs.  Get  homme,  dont  la  tension 
6tait  alors  tres  6lev6e  (28  cent.),  se  trouvant  un  jour  k  son  bureau, 
perdit  soudainement  Tusage  de  la  parole;  malgr6  ses  efforts,  il  ne  pou- 
vait  arriver  qu'^  prononcer  quelques  mots  incoh^renls,  sans  rapport 
avec  sa  pens^e.  Craignant,  selon  son  expression,  qu'on  ne  le  prit  pour 
un  komme  ivre,  il  descendit  dans  la  rue  et  se  rendit  chez  un  pharma- 
cien  pour  y  demander  de  I'antipyrine,  eslimant,  non  sans  raison,  qu  il 
y  avait  un  rapport  entre  la  c^phalalgie  dont  il  souffrait  et  les  troubles 
dont  il  6lait  atleint.  11  ne  put  se  faire  comprendre  et  rentra  chez  lui. 
line  heure  apr^s,  il  6tait  compl^tement  gu6ri.  Nous  le  vlmes  le  lende- 
main,  et  sa  pression  art^rielle  donnait  encore  le  chiffre  exceplionnelle- 
ment  6lev6  de  30  centimetres  de  mercure,  mais,  quelques  jours  apr^s, 
elle  6taitretomb6e  k  23. 

Ces accidents  c6r6braux  ne  sont  pas  non  plus  les  seuls  que  Ton  puisse 
observer  et  il  nous  parait  certain  que  parfois  des  troubles  mamaques 
peuvent  reconnaitre  une  explication  idenlique.  Nous  en  f^mes  t^moin 
chez  un  malade  qui  devait  succomber  plus  tard  k  une  h^morragie  fou- 
droyante,  et  qui  fut  pris  sous  nos  yeux  de  delire  subit,  avec  idees  obs6- 
dantes,  accidents  qui  durerent  trois  jours  et  qui  disparurent  complete- 
ment.  De  m^me  Racine  (3)  a  constats  la  manie  au  cours  de  Tintoxication 
saturnine,  et  nous  savons  que  les  femmes  6clamptiques  pr^senlent  des 
accidents  de  m6me  ordre  (Stewart)  (4). 

(!)  Gaucher.  Aphasie  saturnine,  Bull.  Soc,  clin.^  1880. 

(2)  Diagnostic  clinique  des  acc^s  ^clamptiqaes,  Tk,  Paris,. IfOS. 

(3)  Deutsch,  Med,  Woch.,  1884. 

(4)  Denison  Stewart.  Lead  convulsions,  Am,  Journ.  med.  Sc,  Philadelphie,  1895, 


Digitized  by 


Google 


s6ArfCB  DU  5  FfevRiER  1904  125 

L'k«€£phalopathib  cowvulsivr  commune  k  ces  trois  affections,  salur- 
nisme  aigu,  uremic,  ^clampsie,  doit  6lre  ^galement  le  plus  souveat 
rapport^e  k  des  modifications  subites  ou  persistantes  de  la  tension 
trt6rielle.  Nous  avons  dit  d6ji  que  V.  Zierassen,  en  1895,  avail  not6 
I'hyperlension  k  Tapproche  des  acc^s  convulsifs  dans  T^clampsie  ur6- 
mique;  nous  Tavons  ^galemenl  observ^e  chez  un  jeune  sujet  mort  de 
nephrite  aJgu6  k  forme  convulsive.  Enfin,  nous  rappellerons  seulement 
poarm^moire  notre  travail,  en  collaboration  avec  le  D'  Nob^court,  et 
tons  avons  signals  Tinfluence  de  T^l^vation  art^rielle  sur  la  production 
etla  repetition  des  acc^s  ^clamptiqnes,  chez  les  femmes  enceintes. 

Si  Tenc^halopathie  saturnine  ne  survenait  que  chez  les  sujets  tr^s 
andefinement  intoxiqu^s,  et  porteurs  de  lesions  r^nales,  peut-^tre  ne 
faodrait-il  pas  la  consid^rer  autrement  que  comme  une  manifestation 
ur^mique.  Ce  n'est  pas  le  cas.  Nombreuses  sont  les  observations  od  les 
accidents  ont  apparu  au  cours  d'une  colique  do  plomb,  et  les  anciens 
observaleurs,  qui  connaissaient  mieux  le  saturnisme  aigu  que  le  satur- 
Disme  chronique,  savaient  parfailement  que  la  colique  pent  aboutir  aux 
coDYulsions  (Meillere)  (i). 

N"esUil  pas  aujourd'hni  de  notion  couranteque  ces  accidents  peuvent 
Mre  indepeadanls  de  toute  nephrite  el  Meillere  s*appuie  avec  raison  sur 
denx  cas  de  nos  collogues  M6n6trier  et  Achard  pour  admettre  que  Ten- 
cephalopath  ie  convulsive  peul  se  manifester  en  dehors  de  toute  lesion 
renale.  Nous  n'avons  pas  eu  Toccasion  d'examiner  un  sujet  atteint  de 
pfa^oom^nes  c^r^braux  au  cours  de  Tintoxication  saturnine,  mais  nous 
Iroavons  dans  une  observation  de  M^n^trier  que  dans  un  cas  d'enc6- 
phalopathie,  la  tension  constat^e  avait  61^  de  25  k  27  centimetres.  Cetle 
pr^deuse  observation,  unique  encore  en  son  genre,  nous  donne  ainsi  une 
eoifirmation  decisive.  Les  troubles  convulsifs  de  Tur^mie,  de  T^clamp- 
sieetdn  saturnisme  sont  bien  fonclion  de  Thypertension  arl^rielle. 

L'accident  c^r^bral  ultime  qui  menace  tous  les  sujets,  indistincte- 
ment,  qui  sontatteints  d'hypertension,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  c'esl 
bmort  subite.  Un  de  nos  ^l^ves,  le  D'  Leroy  (2),  a  pu  exprimer  ainsi 
noire  avis  en  disantque  tout  malade  chez  lequel  la  tension  art^rielle 
<fepasse  25  ^  26  centimetres  est  menace  de  mourir  subitement.  Cette 
twminaison  se  voit  surtout  dans  Thyperlension  ur^mique  et  dans  celle 
V^i  est  li6e  k  Tdclampsie.  On  s'explique  alors,  quand  on  connait  la 
valeur  de  ce  trouble  vasculaire,  qui,  chez  les  femmes  enceintes,  fait  pas- 
ser presque  intantan^ment  la  tension  de  16  centimetres,  chiffre  normal, 
i27  ou  30  centimetres,  Tabondance  des  h^morragies  c^rebrales  ou  vis- 
«*niies,  hepatiques  notamment,  signaiee  paries  auteurs. 

Dans  un  travail  de  Basch,  on  trouve  sept  apoplectiques  dans  vingt 

i  Mcillidre.  Lc  Saturnisme.  lA.,  Paris,  1903. 
(?)  Leroy.  Th.,  Paris,  1903, 
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cas  de  forte  tension,  et  je  peux  y  joindre  quatre  observations  person- 
nelles. 

En  r6sum6,  nous  dirons  qu'il  nous  paratt  temps  de  distraire  de  Talbu- 
minurie,  de  la  nephrite,  de  I'intoxication  ur^mique,  6clamptique  ou 
saturnine,  certains  accidents  qu'on  avait  jusqu'ici  coutume  d'expliquer 
par  leur  intervention.  Ces  accidents,  parfois  b6nins,  le  plus  souvent 
fort  graves,  sont  fonction,  non  de  la  maladie  causale,  souvent  invoquee 
k  tort,  la  nephrite  par  exemple,  mais  d'un  sympt6me  commun  aux  trois 
entit^s  morbides  entre  lesquelles  elle  forme  comme  un  lien  n^cessaire, 
et  ce  sympt6me,  c'est  Fhypertension.  L'etude  des  complications  qui  se 
pr6sentent  ainsi  avec  des  caracteres  identiques,  et  une  Evolution  6gale- 
ment  semblable,  au  cours  de  ces  afifections,  ne  pourra  6tre  desormais 
poursuivie  que  le  sphygmomanomelre  H  la  main. 


L'hypertension,  symptdme  commun  k  des  affections  trfes  disparates, 
peut-elle  done  reconnaitre  une  pathogenic  univoque? 

La  question,  ainsi  pos^e,  ne  nous  semble  pas  pouvoir  Mre  encore 
justiciable  d'une  r^ponse  definitive. 

Nous  savons  d^jfl  cependanl  queles  explications,  si  tanl  est  qu'il  y  en 
eut  de  bien  precises,  sont  6galement  insuffisantes.  La  retention  sup- 
pos^e  de  produits  toxiques  au  cours  de  nephrites  chroniques  suffirait  k 
rendre  compte  des  phenom^nes  observes.  Or,  la  nature  des  poisons 
retenus,  leur  mode  d'action  sont  restes  bien  confus.  Ce  qui  rendait 
cependant  celte  interpretation  pathogenique  assez  plausible,  c'est  que 
Ton  admettait  qu'il  n'y  avait  pas  d'hypertension  sans  lesions  renales. 
Les  faits  anatomo-pathologiques  sont  venus  montrer  que  celte  liaison 
n'etait  pas  necessaire.  Nous  savons  que  si  la  nephrite  est  frequenle  dans 
redampsie  puerperale,  elle  n'est  cependant  pas  constante,  et  Menetrier 
(Meiliere)  n'a  trouve  aucune  lesion  renale,  meme  microscopique,  4 
Fautopsie  d'un  sujet  chez  lequel  la  tension  arterielle  avait  donne,  pen- 
dant ia  vie,  le  chiffre  de  25  k  27  centimetres  (Sphyg.  Potain).  II  faut 
done  en  conclure  que  si  Fhypertension  est  un  epiphenomene  au  cours 
de  la  nephrite,  la  nephrite  pent  n'eire  aussi  qu'une  lesion  accessoire  de 
Fhypertension. 

Oil  done  chercher  la  lesion  anatomique  de  Fhypertension?  Au  cours 
de  Fintoxication  saturnine,  Pal  (1)  admet  que  la  contraction  des  vais^ 
seaux  mdsenteriques  est  capable  de  determiner  Feievation  de  la  pression 
arterielle;  mais  pour  que  cette  explication  f6t  valable,  il  faudrait  que 

(1)  Wiener  med.  Presie,  1903,  no  2. 
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rhyperlension  ait  pu  ^Ire  constal^e  dans  tous  les  cas  de  colique  de 

plomb.  Or,  cela  n'est  pas,  et  dans  une  de  nos  observalions,  oil  cepen- 

daal  tous  les  symptdmes  de  la  colique  etaient  bien  raanifesles,  Thyper- 

tensionfildefaut.  La  douleur,  il  est  vrai,  etles  contractions  musculaires 

qui  ensont  la  consequence  ou  la  cause,  sont  bien  capables  d'^lever  la 

tension,  mais  cela,  on  le  comprend,  est  variable  avec  les  sujets,  Taction 

TasoKK)nstrictive  ne  s'exerce  pas  toujours  au  m^me  degr6;  eten  tous  cas, 

auUnt  que  nous  avons  pu  le  voir,  Thyperlension  li^e  k  la  douleur  et  k 

reflbrl  est  loujours  mod6r6e.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  si  les  dou- 

leure  de  raccoucbemenl  sont  capables  d'^lever  la  tension  k  22  ou  23  cen- 

timMres  pour  un  temps  tres  court,  seule  F^clampsie  peut  la  porter  k  27 

et  29  centimetres,  et  cela  pendant  des   heures,  m^me  en  dehors  des 

acc^s. 

¥osse  (1)  a  attribu^  les  ph^nom^nes  de  la  colique  aux  altdradons  du 
ganglion  cceliaque\  ces  m^mes  alterations,  provoquant  une  hyperexci- 
tabilite  du  splanchnique,  peuvent,  en  effet,  determiner  une  elevation 
delapression.  Mais  comment  agiraient-elles  dans  les  cas  d'encephalo- 
paihie,  tel  celui  de  Menetrier,  ou  Thypertension  est  manifeste,  et  od  il 
D>a  nul  sympl6me  de  colique. 

Si  nous  considerons  la  nature  des  accidents  observes,  amaurose, 
aphasie  Iransitoire,  crises  convulsives,  et  si  nous  tentons  de  les  expli- 
quer  par  des  troubles  du  systeme  vasculaire,  nous  n'aurons  pour  nous 
guider  que  les  examens  fails  sur  le  vivant,  et  au  cours  des  accidents 
oculaires.  Dans  des  cas  d'amaurose  saturnine,  El$chnig  (2)  a  constate 
Doe  contracture  spasmodique  des  arteres  de  lareiine;  Meller  a  note 
aossi  la  decoloration  de  la  papille  et  le  retrecissement  des  vaisseaux 
dans  un  cas  d'amaurose  uremique.  Tout  nous  porte  k  croire  que  les 
troubles  cerebraux  sont  de  nature  identique,  et  qu'ils  sont  en  rapport 
avec  des  phenomenes  vaso-constricteurs  excessifs. 

Xous  sommes  done  conduits  k  rechercher  quelles  sont,  dans  Torga- 
nisme,  les  substances  capables  de  provoquer  des  modifications  paralUles 
dusyst&me  vasculaire,  et  nous  ne  pouvons  les  trouver  que  dans  certains 
prodaits  elabores  par  des  glandes  k  secretion  interne,  notamment  les 
capsules  surrinales, 

Cest  de  ce  c6te  que  notre  attention' a  ete  attiree  depuis  longtemps. 
deji.  Les  Iravaux  de  Livon  (3),  les  experiences  plus  recentes  de  Bernard 
et  Bigard  (4),  de  Martinotti,  etc.,  nous  ont  montre  la  frequence  et  le  mode 
d'alteration  des  capsules  surrenales  au  cours  des  diverses  intoxications 
et  infections.  La  seule  constatation  anatomique  que  nous  ayons  pu  faire 

(1)  Soc,  med.  Int.,  Berlin,  1902. 

12;  Elschnig.  Wien,  med.  Wochen.,  1878. 

(3)  Livon.  Congrds,  1900. 

{*]  Bernard  et  Bigart.  Joum.  de  Physiol. ^  1902. 
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a  trait  k  un  malade  de  notre  service,  qui  succomba  aux  suites  d'ane 
nephrite  chronique,  apr^s  avoir  pr6sent6  pendant  la  vie  une  hyper- 
tension, longtemps  prolong^e  k  23  el  24  centimetres  de  mercure, 
laquelle  avail  progressivement  diminu6  pottr  revenir  presque  au  chifTre 
normal.  Nous  trouv&mes  k  Taulopsie  une  augmentation  considerable 
d'une  des  capsules  surrenales,  qui  ^tait  transform^e  en  ad^nome  grais- 
seux.  La  lesion,  avant  d'en  arrriver  Ui,  avait-eile  traverse  une  phase 
d'  hypSr^pinSphrie^  suivant  Texpression  de  Bernard,  c'est  ce  quMl  nous 
est  impossible  de  dire. 

Les  observations  de  cette  nature  sont  rares,  les  constataticms 
d^licates,  et  nous  ne  voudrons  nous  prononcer  definitivement  qu'apres 
ach^vement  de  nos  travaux  sur  ce  sujel. 

Mais  nous  pouvons  d^s  maintenant  en  conclure  que  les  recherches 
cliniques,  poursuivies  le  sphygmomanom^tre  k  la  naain,  devront  dtre 
comply  t^es  par  des  examens  anatomiques  portant  sur  les  capsules 
surrenales  (principales  ou  accessoires)  et  compar^es  aux  r6&ultats  de 
Texperimentation. 

1^.  Pierre  Merklen.  L'int^ressanle  communication  de  M.  Vaquez  sou- 
16ve  des  questions  complexes  et  multiples.  Parmi  elles,  il  en  est  une, 
la  pathogenic  de  Thypertension  art^rielle,  qui  me  semble  discutable.  Je 
ne  crois  pas  en  ce  qui  me  concerne,  qu'il  y  ait  lieu  d'abandonner  la  thro- 
ne qui  parait  actuellement  le  plus  g^n^ralement  adoptee,  celle  de 
I'hyperlension  par  trop-plein  art^riel  et  obstacle  p^riph^rique,  qu'il 
s'agisse  d^art^rioscl^rose  ou  d'angiospasme.  Dans  la  nephrite  intersti- 
tielle  et  dans  rart^rioscl^rose  du  rein,  Teli^vation  permanente  de  la  ten- 
sion arlerielle  s*explique  facilement  par  le  barrage  circulaloire  du  rein, 
quit  s^agisse  de  sclerose  diffuse  de  cet  organe  ou  d'endart^ite  steno- 
sante  de  ses  petites  art^res.  II  en  r^sulte  un  6tat  habituel  destase  art6- 
rielle  qui  s'exag^re  quand  le  coeur  faiblit,  d'od  le  fait  clinique  bien  connu 
et  en  apparence  paradoxal  de  Thypertension  augmentant  avec  {'appari- 
tion de  I'asystolie  secondaire,  diminuant  avec  sa  disparition.  Dans  la 
colique  de  plomb,  11  est  d'autant  plus  legitime  d'invoquer  comme  cause 
de  I'hypertension,  un  spasme  art^riel  p^riph^rique,  que  Potain  avail 
constats,  bien  avant  les  recherches  sur  la  tension  art^rielle,  la  diminu- 
tion de  volume  du  foie  par  contraction  spasmodique  de  ses  I'aisseaux. 
L' hypertension  art6rielle  de  r6clampsiepuerp6rale  parait  ^tre  pour  une 
part  li6e  au  trop-plein  des  art^res,  mais  la  cause  en  est  sp^ciale.  C*est 
sans  doute  la  pl^thore  gravidique.  11  est  digne  de  remarque  que 
r^clampsie  puerp6rale  ne  s'observe  gu^re  que  chez  les  primipares  et 
qu*elle  se  produit  souvent  chez  plusieurs  personnes  d'une  m^me  famille. 
Ne  pourrait-on  invoquer,  pour  expliquer  cette  particularil^,  une  con- 
formation de  Tappareilcardio-vasculaire,  un  etat  d'aplasie  arterielle  qui 
ne  se  prSle  pas,  d^s  une  premiere  grossesse,  k  la  distension  necessil^e 
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par  raugmeoUtion  de  la  masse  du  sang  en  circulation,  tandis  qu'elle  y 

est  prepare  par  une  grossesse  ant^rieure?  II  y  aurait,  du  fait  de  cetle 

etroilesse  des  caTit^s  vasculaires  et  cardiaque,  un  6lat  progressif  d'en- 

gouement  sangatn,  d'oil  rhypertension.  Sans  doute  celle-ci  augmente, 

sous  I'influence  de  la  toxemic  due  aux  lesions  secondaires  du  foie  et  des 

reins.  Mais  il  ne  me  semble  pas  que  Finloxication  puisse  tout  expliquer. 

Quant  an  r6le  possible  d'une  lesion  des  capsules  surr^nales,  il  serait 

premature  de  le  g^n^raliser.  Et  m^cne,  sHl  s'agissait  d'intoxication  par 

hyperfonctionneoient  de  ces  organes,  on  n'en  comprendrait  pas  autre^ 

meat  les  consequences  qu'en  invoquant  la  tb^orie  du  spasme  des  petites 

arteres,  puisque  leurs  produits,  Tadr^naline  en  particulier,  jouisseni 

avant  tout  de  propri6t6s  vaso-constrictives. 

M.H.  Lamt.11  fautavouer  que  le  m^canisme  pathog^nique  de  Tbyper- 
tension  permanenle  cbez  Tbomme  est  encore  entour^  d'obscurit^s.  La 
pathologie  exp^rimentale  ne  nous  a  pas  jusqu'ici  renseign^s  sur  ce 
poiot.  Fr.-Framck  a  montr^  qu'il  6iait  k  pen  pr^s  impossible  d'obtenir, 
chezTanimal,  une  byperlension  prolong^e  par  obstacle  m^anique.  Que 
Ton  proiroque  cbez  le  chien  un  spasme  de  tout  le  r^seau  vasculaire 
abdominal  par  excitation  prolong^e  du  grand  splancbnique;  bien  mieux, 
qae  Ton  comprime  d'une  facon  soutenue  Taorte  abdominale  au-dessous 
da  diapbragme,  on  verra  s^ns  doute  la  pression  carotidienne  s'^lever 
tres  haul  pendant  les  premiers  instants.  Mais  cette  hypertension  par 
action  mecanique  n'est  pas  durable;  et  bient6t  la  pression  relombe  gra- 
diiellement  k  son  degr^  ant^rieur,  avant  que  le  spasme  Tasculaire  ou  la 
compression  aortique  aienl  pris  fm.  II  y  a  un  m^canisme  r^gulaleur  de 
la  presskm  art^rielle,  dont  nous  constatons  ainsi  Texistence  k  T^tat 
physiologique,  et  qui  semble  avoir  pour  but  de  d^fendre  Torganisme 
coDtre  les  effets  nnisibles  de  Thypertension  prolong^e.  Aussi  les  theories 
porement  m^caniques  invoqu^es  pour  expliquer  Thypertension  perma- 
nenle chez  Thomme  ne  semblent-elles  pas  salisfaisantes  :  teUes,  le 
spasme  vasculaire  abdominal  dans  la  colique  saturnine,  la  st^nose  des 
arteres  du  rein  dans  la  nephrite  interstitielle. 

Quant  k  Taction  bypertensive  de  Textrait  de  capsules  surr^nales  en 
injections  intra-vasculaires  chez  les  animaux,  nous  savons  qu'il  s  agit  1^ 
aossi  d'un  effet  passager,  qui  ne  se  prolonge  pas  au  del^  de  quelques 
minutes.  Get  effet  n'en  est  pas  moins  tr^s  curieux,  et  Tapplication  de 
ceUe  d^couverte  exp^rimentale  k  la  pathologic  humaine  ouvre  une 
voie  nouvelle  de  recbercbes;  mais  celles-ci  n'oot  pas  encore  aboiiti 
a  des  r^sultats  qui  nous  permettenl  d'en  faire  ^tat  dans  la  question. 

Les  fails  trds  int^essants  que  vient  de  nous  exposer  M.  Vaquez  sont 
relies  par  un  caract^re  commun.  II  s'agit  dans  tons  les  cas  de  sujets 
intoxiqu^s;  et,  bien  que  ce  ne  soil  encore  1^  qu'une  hypoth^se,  il  me 
paralt  que  c'est  k  rintoxication  chronique,  endog^ne  ou  exQg^ne,  qu'on 
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peutratlacher  avec  le  plus  de  vraisemblance  rhypertension  permanente 
observ6e  chez  les  saturnins,  les  ur^miques  et  les  ^claraptiques.  On  peut 
admettre  que  intoxication  entretient  d'une  fa^on  permanente,  chez  ces 
sujets,  une  excitation  de  Tappareil  circulaloire,  portant  peut-^tre  k  la 
fois  sur  le  coeur  et  la  p6riph6rie,  el  ayant  pour  r^sultat  d'^lever  la  pres- 
sion  dans  les  art^res. 

Dans  ces  conditions,  il  est  pernaisde  se  demander  si  les  troubles  mor- 
bides  pr^sent^s  par  les  individus  en  6tat  d'hypertension  art^rielle  ne 
doivent  point,  pour  certain  d'entre  eux  au  moins,  ^tre  imputes  k  la 
m^me  cause  que  celle-ci,  c'est-^-dire  k  Tintoxication,  au  lieu  d*^lre  con- 
sid^r^s  comme  la  consequence  de  Texc^s  de  tension  sanguine. 

M.  Josu6.  Si  Texag^ration  des  fonctions  s6cr6toires  des  capsules 
surr^nales  peut  ^Ire  invoqu^e,  dans  certains  cas,  pour  expliquerThyper- 
tension  art^rielle,  on  ne  peut  pas  admettre  que  cette  derni^re  soit  due 
aux  centres  nerveux.  J'ai  d^montr^  exp^rimentalement  que  la  vasocon- 
striclion  periph^rique,  facleur  de  Thypertension  en  pareil  cas,  ne 
depend  pas  des  centres  sympathiques  (1).  En  eflfet  si  Ton  injecle  de 
Tadr^naline  dans  les  veines  d*un  lapin  auquel  on  a  pr^alablement 
arrach^  le  ganglion  cervical  superieur  du  grand  sympatbiqne,  on  voit 
la  vasoconstriction  se  produire  aussi  bien  au  niveau  de  I'oreille  du  c6{6 
op6r6  qu'au  niveau  de  celle  du  c6t6  oppos6 .  Cette  experience  prouve 
que  Tadrenaline,  c'est-^-dire  la  substance  vasoconstrictive  active  de  la 
secretion  interne  des  capsules  surr^nales,  inject^e  dans  les  veines, 
determine  la  vasoconstriction  en  dehors  de  toute  intervention  des 
centres  vaso-moleurs. 

Aussi  bien,  c'est  de  Thypothese  de  Torigine  surr^nale  de  Thyper 
tension  arlerielle  que  je  suis  parti  pour  rechercher  si  Tatherome  arteriel 
n'aurait  pas,  au  moins  dans  certains  cas,  une  origine  semblable. 
J'avais  ete  frappe  de  Tanalogie  des  accidents  que  determine  Tintoxica- 
tion  experimentale  par  Tadrenaline,  avec  ceux  que  Ton  voit  parfois 
survenir  chez  les  individus  dont  la  tension  arterielle  est  exag^r^e.  En 
effet,  tr^s  souvent  apr^s  Tinjection  de  6  gouttes,  et  k  coup  sAr  apr^s 
Tinjection  de  10  goutles  d*une  solution  d'adrenaline  au  1/000  dans  les 
veines  du  lapin,  on  voit  Tanimal  succomber  k  une  attaque  typique 
d'oedeme  aigu  du  poumon. 

J'ai  done  pense  que,  dans  certains  cas  au  moins,  Thypertension  arte- 
rielle  que  Ton  observe  chez  Thomme  est  due  k  la  suractiviie  des 
capsules  surr^nales.  D*autre  part,  sachant  la  frequence  de  latherome 
arteriel  chez  les  hypertendus,  j'ai  cherche  k  determiner  experimentale- 
ment  Tatheromepar  injections  repetees  d'adrenaline  dans  les  veines  du 

(1)  La  vascoconstrictioa  d6termin^e  par  Tadr^naline  n'est  pas  due  aux  ceotres 
sympathiques,  Josu6,  Soc.  de  Biol.,  10  Janvier  1903,  p.  30. 
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Japin.  On  salt  que  les  r^sultats  out  ^l^  conformes  k  mon  attente  (1), 
yeoant  dooner  ud  fort  appoint  b,  mon  hypotb^se  qui  est  invoqu^e  6ga- 
lement  aujourd'hui  par  M.  Vaquez. 

D'ailleurs  je  poursuis  en  ce  moment  avec  M.  L^on  Bernard  des 
recherches  anatomiques  sur  T^tat  des  surr6nales  chez  les  atheromateux 
el  je  suis  d'ores  et  d^jh  en  mesure  d'affirmer  qu'en  pareil  cas  ces 
organes  pr^sentenl  des  indices  manifestes  de  suractivit^  fonctionneile. 

M.  Henri  Claude.  M.  Vaquez  invoque,  comme  cause  de  Thypertension 
dans  certaines  intoxications,  un  trouble  fonctionnel  des  capsules  surr6- 
nales  qui  produiraient  une  plus  grande  quantity  de  substance  active. 
On  se  repr^sente  mal  comment  des  agents  toxiques,  qui  g^n^ralement 
d^terminenl  la  deg6n6rescence  ou  la  disparition  des  616ments  nobles  des 
glandes,  produiraient  sur  les  surr^nales  un  processus  inverse,  I'hyper- 
gen^se  et  la  suractivit6  fonctionneile  consecutive. 

M.  Vaquez.  Les  objections  qui  viennent  de  m'^tre  faites  ont  trait  sur- 
tout  k  la  pathog^nie  de  Thypertension  pour  laquelle  j'ai  propose  une 
explication  nouvelle  encore  hypoth(5tique,  bien  qu'une  observation  ana- 
lomique  ait  sembl6e  la  confirmer  et  que  Texp^rimentation  tende  k  la 
justifier.  Si  les  surr^nales  sont  en  cause,  c'est  bien  ^videmmenl,  comme 
Ic  dit  M,  Merklen,  par  leurs  propri^l^s  vaso-constrictives,  puisque 
j'estinae  que  les  accidents  sont  dus^  Thypertension,  fonction  de  la  vaso- 
constriction exager^e. 

11  suffit  d'avoir  soulev6  celte  question  de  pathogenic  pour  voir  que 
les  avis  les  plus  divers  sont  de  suite  ^mis.  La  th6orie  du  spasme  vas- 
culaire  abdominal  pour  expliquer  Thypertension  dans  la  colique  de 
plomb  est  tlL6oriquement  insuffisante,  comme  Ta  dit  M.  Lamy. 

En  fait  cette  hypertension,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  devrait  6tre 
constante.  Or  je  I'ai  vue  manquer  au  cours  dune  colique  de  plomb  des 
plus  penibles.  Le  cas  de  M.  Menelrier  n'esl-il  pas  une  r^ponse  p6remp- 
toire  puisque,  sans  colique,  dans  une  intoxication  saturnine  aigue  la 
pression  est  montt^e  k  27  centimetres  de  mercure? 

M.  GouGKT.  Peut-etrepourrait-on,  dans  une  certaine  mesure,  invoquer 
i  Tappui  de  la  th^orie  mdcanigue  —  et  non  plus  direclement  toxique  — 
par  laquelle  M.  Vaquez  explique  certains  accidents  de  Turemie  et  de 
r^lampsie,  Taction  parfois  si  rapidement  efficace  de  la  saign6e  contre 
ces  m6mes  accidents.  Cette  action  immediate  —  la  seule  k  envisager  ici  — 
me  parait  6tre,  en  effet,  essentiellement  et  avant  tout,  une  action  brus- 

(1)  Ath6rome  aorlique  experimental  par  injections  r6p6t6es  d'adr6naUne  dans  les 
▼eioes,  Jo8u6,  Soc.  de  Biol.,  14  novembre  1903,  n®  1374,  et  Presse  rn€dicale,  18  no- 
▼embre  1903,  p.  798. 
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quement  d6pl6tive,  c'est-^-dire  d'ordre  m^canique.  Et  c'est  aussi  centre 
un  autre  accideat  de  certaines  maladies  h  hypertension  art^rielle,  acci- 
dent facile  k  reproduire  avec  Tadr^naline,  Toed^me  aigu  du  poumon, 
que  la  saignde  se  montre  d'une  efficacitd  si  remarquable  et  si  prompte, 
bien  que  trop,  souvent  passag^re. 


Elections 

MM.  Marcel  Labb£,  Laffitte  et  Carnot  sont  nommds  membres  de  la 
Soci6te  k  Tunanimitd. 


ORDRE  DU  JOUR  DE   LA  PROCHAINE  s6AlNCE 

MM.  J.  Renault  et  Pagniez.  —  De  Tinnocuitd  sur  le  sang  des  injections 
intraveineuses  de  cyanure  de  mercure. 

M.  Jacquet.  — Coryzachez  un  albuminurique.  Obstruction  nasale  pro- 
16ng6e.  —  Alternatives  de  gu6rison  et  de  rechute  colncidant  avec  le 
regime  alternativemenl  hypo  et  hy perch lorur6. 

MM.  CouRTois-SuFFiT  et  Trastour.  —  Entdrococcie  k  forme  de  fi^vre 
intermittente. 

MM.  HuDELO  et  Deh^rain.  —  Entdrococcie  k  forme  de  fi^vre  intermit- 
tente. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  De  la  n6cessit6  de  traiter  les  hystdriques  dans 
les  services  hospitaliers  et  de  les  traiter  d'une  fagon  active  et  precoce. 

MM.  Jeanselme  et  Weil. —  Sur  un  cas  de  leuc^mie  aigu6  chez  Ten- 
fan  t. 

M.  SoupAULT.  —  Origine  reflexe  des  productions  muco-membraneuses 
inteslinales. 

MM.  Balzer  et  Fouquet.  —  Pemphigus  chez  une  hyst^rique. 

MM  R.  Moutard-Martin  et  Malloyzel.  —  Cas  de  pseudo-rhumatisme 
6berthien  dans  le  d^cours  d'une  fi^vre  typhoYde. 

MM.  Vaquez  et  Aubertln.  —  An^mie  pernicieuse. 


/^  G4rant  :   0.  Por^b. 


Paris.  —  L.  Mabkthbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Pr6sidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  A  propos  du  proems- verbal.  —  A  propos  de  la  communication  de 
M.  Marfan  relative  k  une  fi^vre  typhoide  chez  un  diabdtique,  termin^e  par  une 
h^morragie  intestinale  foudroyante  :  M.  P.  Teissier.  —  Exag4ration  du  pouvoir 
toxique  du  bromure  sous  Tinfluence  de  la  d^chloruratlon  dams  un  cas  d'^pilepsie  : 
MM.  Merkler  et  Heitz  (Discussion :  M.  Toulouse).  —  Sclerose  r^nale  et  capsules 
surr^oaies.  Presentation  de  pieces  :  M.  Henri  Dufodr.  —  Capsules  surrdnales, 
hypertension  art^rielle,  ath^rome :  M.  0.  Josut.  —  Enc^phalopathie  saturnine 
et  bypertension  art^rielle  :  M.  P.  Menetribr  (Discussion  :  MM.MBRKLSNet  Menetribr). 
—  Ulceration  de  la  langue  h  determiner.  Presentation  de  malade  :  MM.  Caussade  et 
BioivDni  (Discussion  :  MM.  Claissb,  Merklen  et  Danlos).  —  De  Tinnocuite  des 
injections  intra-veineuses  de  cyanure  de  mercure  sur  la  composition  du  sang : 
MM.  Jules  Renault,  P.  Pagnibz  (Discussion  :  M.  Galliard).  —  Coryza  chez  un 
albumiourique.  Obstruction  nasale  prolongee.  Influence  favorable  de  Thypochlo- 
raration  :  M.  L.  Jacquet  (Discussion  :  M.  Merklen).  —  De  la  necessite  de  traiter 
done  fa^on  active  et  precoce  les  hysteriques  dans les  services  hospitaliers  :  M.  Gil- 
URT  Ballet.  —  Ordre  du  jour  de  la  prochaine  seance. 


A  PROPOS  DU  PROCfeS-VERBAL 

A  PROPOS  DE  LA  COMMUNICATION  DE  M.  MARFAN  RELATIVE  A  UNE  FifeVRE 
TYPHOIDE  CHEZ  UN  DIAB^TIQUE  TERMIN^E  PAR  UNE  H^MORRAGIE  INTESTINALE 
FOUDROYANTE, 

par  M.  p.  Teissier. 

U  est  un  6l6ment  s6m6iologique  qui  dans  les  observations  de  M.  R^non 
ct  de  M.  Marfan  aurait  pu  faire  pr^sager  Tapparition  d'h^morragies 
inlestinales  et  leur  abondance  :  je  veux  parler  de  I'^tat  de  la  tension 
art^rielle.  Celle-ci  est  toujours  tr^s  elev6e  dans  le  diab^te;  elle  F^tait 
vraisemblablement  chez  les  deux  patients  dont  nos  deux  collogues 
nous  out  racont^  Thistoire  et  il  me  parait  vraisemblable  que  cette 
hypertension  a  pu  jouer  un  idle  dans  les  violentes  h^morragies  dont  il 
nous  a  6t^  parl6. 

J'ai  appel^  Tattention,  il  y  a  quelques  ann^es,  sur  la  valeur  de  I'^l^va- 
lion  passag^re  de  la  pression  art^rielle  comme  signe  pr^moniloire  des 
h^morragies  intestinales.  J'ai  communique  des  faits  qui  montrent 
fldPHAUx.  —  m«  Stan.  XXI.  12 
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qu'une  hypertension  art^rielle  relative,  au  cours  d'une  maladie  hypo- 
tensive par  excellence  comme  la  fi^vre  typholde,  pouvail  avoir  pour 
consequence  de  favoriser  les  h^morragies  intestinales:  c'est  1^  une 
constatation  du  m^me  ordre  que  celle,  faite  bien  auparavant  par 
M.  Bouchard,  de  la  disparition  du  dicrotisme  du  pouls,  comme  signal 
d'une  h^morragie  intestinale  dans  la  dothi6nent6rie. 


Exag6ration  du  pouvoir  toxique  du  bromure 

sous   l'iNFLUENCE  de  la  D^GULORURATION  dans  UN  CAS  d'^pilepsie, 

par  MM.   Pierre   Merklen   et  Jean   Heitz. 

A  propos  des  int^ressanles  communications  faites  au  cours  des  der- 
nitres  stances,  nous  croyons  utile  de  presenter  les  quelques  remarques 
que  nous  a  sugg^r^es  Tobservation  d'un  jeune  ^pileptique  chez  lequel 
nous  avions  essay^  la  m^thode  de  MM.  Richet  et  Toulouse;  la  d6chlo- 
ruration  mise  en  oiuvre  pour  obtenir  un  effet  utile  avec  de  faibles  doses 
de  bromure,  en  a  exalte  la  toxicity  en  m^me  temps  que  le  pouvoir  th6- 
rapeutique,  d'od  des  accidents  d'intoxication  qui  nous  ont  forc6  de 
suspendre  la  medication. 

II  s'agissait  d'un  enfant  de  douze  ans,  sujet,  depuis  deux  ans,  k  des  crises 
^pileptiques  qui  se  limitaient  au  cri  initial  et  h  quelques  convulsions  bilat^- 
rales,  accompagnees  d'une  chute  plus  ou  moins  violente  elsuivies  de  somcneil 
ou  d'accablement  assez  long.  Ces  crises  se  r^petaient  journellement,  et  avant 
Tusage  du  bromure,  ou  pendant  les  interruptions  de  cette  medication,  jusqu*4 
dix  fois  et  plus  par  vingt-qaatre  heures.  Sous  riniluence  de  doses  progressi- 
vement  croissantes  de  bromure,  les  crises  etaient  devenues  beaucoup  plus 
rares,  mais  k  deux  reprises  il  se  produisit  chez  le  malade  des  accidents 
d'intoxication  assez  prononces. 

Au  cours  des  mois  d'octobre  et  de  novembre  derniers,  Tenfant  etait  soumis 
au  traiteraent  suivant :  11  prenait  un  jour  sur  deux  22  grammes  de  bromure, 
ftvec  purgation  le  jour  interm(^diaire,  de  mani^re  k  facihter  IVIinaination.  La 
dose  quotidienne  revenait  ainsi  k  une  moyenne  de  H  grammes.  Alimenta- 
tion ordinaire.  Sous  cette  influence,  les  crises  disparurent  compl^temeiit 
pendant  environ  trois  semaines,  de  la  fin  d'octobre  jusque  vers  le  milieu  de 
novembre.  Mais  k  cette  date  r6apparurent  pour  la  troisi^me  fois  des  acci- 
dents d'intoxication  qui  prirent  rapidement  une  intensity  alarmante :  Tenfant 
s'alourdissdit,  s'endormaitpartout  ou  il  se  trouvait;  lorsqu'il  se  tenait  debout, 
ses  genoux  flechissaient  et  sa  t^te  s'inrlinait  sur  une  des  epaules.  Oneprouvait 
une  difficulte  considerable  a  lui  arracher  une  reponse,  d'ailleurs  bredouiliee  et 
confuse;  le  regard  etait  alone,  la  paupifere  superieure  tombanle,  la  bouche 
entr'ouverte,  de  la  have  s'ecoulant  h  chaque  commissure.  Cependant  les 
reflexes  lendineux  n'etaient  pas  modifies  ;  la  reaction  pupillaire  k  la  lumiere 
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pereistait  quoique  on  peu  lente,  il  n'y  avail  pas  de  mydriase.  Constipation  et 
Stat  saburral  de  la  langue.  Pas  d'^ruption  cutanee.  En  m^me  temps,  les  crises 
avaient  repara,  quoique  peu  nombreuses. 

Dans  I'esp^rance  d'arriver  k  les  juj<uler  avec  une  dose  moins  ^lev4e,  nous 
avoDS  alors  Tid^e  de  recourir  k  la  m6thode  de  MM.  Richet  et  Toulouse.  Nous 
coDseillons  done  le  regime  progressivement  d^sal^  et  des  doses  rapidement 
diminu^es  de  bromure. 

Vers  le  14  decembrey  nous  avions  compl^tement  supprim^  le  bromure  et 
raliraenlation  ne  comprenait  plus  de  sel.  Les  accidents  d'inloxication  avaienl 
completemenl  dispani.  L'enfant  6lait  gai  et  tr^s  6Teill6.  Une  analyse  d'urine, 
faite  k  celte  date,  mon trait  encore  6  grammes  de  chlorures  ^liroin^s  par 
riogt-quatre  heures.  Les  traces  de  bromure  avaient  disparu.  En  m^me  temps^ 
les  acces,  qui  depuis  leur  r^apparition  se  maintenaient  au  chifTre  de  2  par 
jooren  moyenne,  augmentaient  de  frequence  et  passaient  au  chiffre  de  6  li  8 
par  jour.  Nous  ordonnons,  conjointeraeiit  k  rbypochloruration,radminislration 
done  dose  de  2  grammes  de  bromure. 

Le  29  dicembre,  le  malade  continue  k  prendre  2  grammes  de  bromure.  Les 
urines  contiennent  3  gr.  50  de  sel  et  1  gr.  90  de  bromure  par  vingt-quatre 
heures.  Le  nombre  des  crises  se  maintient  k  8  par  jour  en  moyenne,  mais 
Tetatg^n^ral  est  excellent.  La  dose  paraissant  trop  faible,  nous  passous  k 
2gr.  50,  etquelques  jours  apr&s  k  3  grammes. 

4  Janvier.  Le  nombre  des  crises  a  diminu6  de  moiti^,  mais  rintelligence  de 
lenfaQt  commence  k  se  couvrir  d'un  l^ger  voile  sans  qu'on  puisse  parler 
d'intoxication  veritable.  Nous  essayons  de  faciliter  T^limination  par  des  pur- 
/ratioDs  de  temps  en  temps,  et  par  Tusage  quotidien  du  demi-bain  ti^de  avec 
affasioDs. 

i\  Janvier,  Malgr6  les  precautions  prises,  I'enfaiit  est  abattu,  il  s'endort.  La 
face  est  sans  expression,  et  de  la  bave  d^coule  de  la  bouche  entr'ouverte. 
Doe  analyse  des  urines  du  49  nole  2  gr.  50  de  chlorures  et  2  gr.  73  de  bro- 
mure pour  vingt-quatre  heures,  ce  qui  correspond  k  une  Elimination  suffi- 
sanle.  Les  crises  persistent  au  nombre  de  2  i  3  par  vingt-quatre  heures,  mais 
sensiblement  plus  violentes.  On  porte  la  dose  a  4  grammes. 

30  Janvier.  En  presence  de  la  violence  insolite  des  crises,  la  dose  a  H^ 
porl^e  k  5  grammes,  chiffre  qui  arrive  enfini  suspendreles  acchs.  Pendant  les 
sept  jours  oH  le  malade  a  pris  5  grammes  de  bromure,  il  ne  s'est  produit 
aacune  crise  comitiale.  Mais,  par  contre,  les  accidents  d'intoxication  se  sont 
aggraT^s,  rdalisant  un  tableau  tout  k  fait  semblable  k  celui  de  la  fm  de 
noTembre  (abattement  psychique  et  physique,  hypotonic  musculaire,  et  en 
plus  un  16ger  degr6  de  bronchorrh^e).  Les  urines  contiennent  par  vingt- 
quatre  heures,  4  grammes  de  chlorure  et  seulement  2  gr.  31  de  bromure  au 
lieu  des  5  grammes  absorb^s. 

Devant  T^tat  de  I'enfant,  nous  avons  cru  devoir  de  nouveau  suspendre  la 
nWicalion  bromur^e.  Les  crises  se  sont  aussitdt  reproduites,  k  mesure  que 
ITi^b^tude  et  la  somnolence  coromen^aient  k  se  dissiper  et  que  Tintelligence 
sVveillait  de  nouveau. 

La  comparaison  de  la  p^riode  allant  de  fin  octobre  au  15  novembre 
elde  celle  qui  s'^coule  du  14  d^cembre  au  30  Janvier,  nous  apparait 
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comme  lr6s  instructive.  -Pendant  la  premiere,  alimenlation  ordinaire 
avec  unc  dose  quotidienne  moyenne  de  11  grammes  de  bromure. 
Pendant  la  seconde,  alimenlation  sans  sel,  avec  3^5  grammes  de 
bromure. 

La  suppression  tolale  des  crises,  qui  n'avait  6t6  obtenue  pendant  la 
premiere  p^riode  qu'avec  la  dose  de  11  grammes,  Ta  616  lors  de  la  seconde 
avec  la  dose  bien  inferieure  de  5  grammes.  C'est  une  demonstration 
tout  h  fait  nette  de  lel^vation  considerable  du  pouvoir  th^rapeutique 
du  bromure  sous  Tinfluence  de  Thypochloruration,  fait  demonlr^  par 
MM.  Richet  et  Toulouse  (Acarf.  des  Sciences,  nov.  1899),  par  J.  Ch.  Roux 
(Soc.  bioL,  1900)  et  sur  lequel  ont  encore  insists  plus  r^cemment 
M.  Richet  et  M.  Dejerine  {Soc.  biuL,  21  mars  1903). 

Mais  par  contre,  point  sur  lequel  nous  voulons  ici  attirer  Tattention, 
la  comparaison  de  ces  deux  periodes  d^montre  dgalement  que  le  pou- 
voir toxique  du  bromure  a  ^le  augmenle  sous  cette  mSme  influence  et  quCy 
dans  le  cas  present  fout  au  moins^  il  a  eU  augmentd  plus  encore  que  le  pou- 
voir ih^rapeiilique.  MM.  Richet  et  Toulouse  avaientd6j^  indique  dansleur 
premiere  communication  que  la  toxicity  du  bromure  se  trouvait  aug- 
mentee  du  fait  de  Thypochloruration,  qu'il  6tait  n^cessaire  de  le  manier 
avec  de  grandes  precautions,  et  qu'on  pouvait  voir  des  accidenls  d'in- 
toxicalion  survenir  d^s  la  dose  de  4  grammes.  Mais  ces  auteurs  insis- 
taient  surlout  sur  Teievation  du  pouvoir  th^rapeutique,  et  ils  admet- 
laient  que  la  methode  etait  parliculieremenl  indiqude  dans  les  cas  oti, 
pour  faire  cosser  les  crises,  il  fallait  recourir  h  des  doses  de  8  ^ 
15  grammes,  doses  qui  pouvaient  Onir  par  entrainer  k  la  iongue  des 
accidenls  d'inloxicalion. 

Or,  ilr^sulte  del'observation  de  notre  petit  malade  que  chez  lui  Tele- 
vation  du  pouvoir  toxique  est  devenue  telle  par  la  dechloruration  que  la 
methode  a  dd  Hre  abandonn^e.  Autant  que  Ton  peul  conclure  d'une 
seule  observation,  il  semble  done  que  chez  les  epileptiques,  lorsque  la 
dose  necessaire  au  point  de  vue  therapeutique  vient  k  determiner  des 
troubles  toxiques,  il  n'y  a  pas  avantage  k  utiliser  la  dechlorura- 
tion. 

Ces  cas  sont  heureusement  peu  frequents,  et  F^re  a  bien  monlre  que 
chez  beaucoup  de  malades  Torganisme  pouvait  sans  grands  inconve- 
nients  supporter  de  tres  haules  doses  de  bromure.  Lorsque  ces  doses 
ne  sont  pas  supporl^es,  elles  ne  paraissent  pas  devoir  T^tre  pins  faci- 
lement  par  un  organisme  dechlorure.  Mais  il  est  bon  d'ajouter  que  le 
tube  digestif  n'aura  plus  h  supporter  qu'une  dose  deux  ou  Irois  fois 
moindre  de  medicament,  et  cette  dimiinution  de  fatigue  pour  la  niu- 
queuse  gastrique  et  inlestinale  est  h  meltre  h  Tactif  de  la  methode  de 
rhypochloruration. 

M.  Toulouse.    Les  observations  d'epileptiques  hyperchlorures  que 
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MM.  Enriquez  et  Grenet  ont  coramuniqu6es  dans  la  derai^re  stance  sont 
en  accord  avec  les  fails  que  j'ai  eu  roccasioa  de  constater  ct  que  je 
relalerai  un  jour  avec  plus  de  details.  II  ressort  en  somme  d'elles  et  de 
mes  propres  observalions  cetle  conclusion  que  Thyperchloruralion  n'a 
pas  d'action  bien  nette  sur  la  marche  de  Tepilepsie. 

J'ai  renoarqu^aussi  qu'il  en  est  de  m^me  de  Thypochloruration  seule. 
Que  le  sel  soit  donne  en  exc6s,  en  quantity  moyenne,  ou  en  petite 
quantity,  Tepilepsie  se  coraporte  d'une  maniere  sensiblement  compa- 
rable; par  lui-m^me  il  ne  parait  pas  avoir  d'action  bien  sensible  avec 
r^pilepsie,  tout  au  moins  dans  les  cas  ordinaires. 

Au  conlraire,  si  le  malade  est  bromur^,  Texc^s  de  sel  diminue  Taction 
du  bromure  et  le  d^faut  de  sel  renforce  cette  action.  Mais  il  est  bon  de 
savoir  que  ces  variations  ne  s'observent  qu'autourde  la  dose  de  sel  que 
j'ai  appel^e  th6rapeutique,  et  que  Texperience  m'a  appris  h  fixer  autour 
de  5  grammes.  A  cetle  dose,  2  grammes  de  plus  ou  de  moins  ont  une 
action  modificatrice  r6elle,  qui  ne  s'observe  plus  autour  de  10  grammes. 
Au-dessus  de  10  grammes,  en  effel,  on  peul  hyperchlorurer  el  donner 
5,  10  et  15  grammes  de  sel  sans  diminuer  sensiblement  raction  lh6ra- 
peulique  du  bromure. 

A  roccasion  de  la  communication  de  M.  Merklen,  je  dirai  que  j'ai 
signale  plusieurs  fois  Taugmentalion  de  la  toxicity  du  bromure  admi- 
nislre  durant  Thypochloruralion. 

Celle  hypertoxicit^  parait  inseparable  de  Texallation  de  Taction  the- 
rapeatique,  et  c'est  l^  un  fait  de  Iherapeulique  g^nerale.  II  semble,  en 
effel,  qu'on  ne  puisse  augmenter  Taction  Iherapeulique  d*un  medica- 
ment sans  augmenter  aussi  son  action  toxique.  L'une  et  Tautre  ne  sont 
separ6s  que  par  une  ligne  qu'il  est  diflicile  de  determiner  precisement 
enclinique. 

Eq  ce  qui  concerne  ie  bromure,  il  faut  pousser  son  action  jusque  — 
el  exclusivement  —  h  son  action  toxique.  Dans  une  hypochloruration 
trte  stride,  celte  action  toxique  peut  apparattre  ^  3  et  meme  2  grammes, 
si  le  malade  est  mal  surveilie,  4  et  5  grammes  sont  des  doses  elev^es.  11 
wlbon  de  le  savoir  et,  par  exemple,  quand  un  malade  bromure  est  mis 
au  regime  lacte,  il  faut  diminuer  son  bromure  et  le  surveiller  attentive- 
meat.  Cette  notion  pratique  est  un  des  resultats  des  recherches  sur 
rhypochloruralion  des  epileptiques. 

Mais  il  est  utile  d'indiquer  que  si,  dans  Thypochloruration,  de  pelites 
doses  de  bromure  ont  des  effets  loxiques,  plus  grandes,  elles  ont  aussi 
des  effels  therapeuliques  plus  intenses.  J'ai  fail  plusieurs  experiences 
qui  raonlrent  que  si  Ton  pousse  la  dose  de  bromure  donne  avec  le 
f^gime  ordinaire  jusqu'&  la  dose  toxique,  on  peul  la  diminuer  ensuite 
avec  un  regime  d'hypochloruration,  tout  en  obtenant  des  resultats  the- 
wpeuliques  plus  coni^iderables. 
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Sclerose  r6nale  et  capsules  surrenales, 
(Presentation  de  pieces), 

par   M.   Henri   Dufour. 

La  commuDicalioQ  de  M.  Vaquez^  la  derni^re  stance  a  soulev6  nom- 
bre  de  queslions  fort  interessanles.  Je  pense  que  le  meilleur  proc6d6 
de  discussion  consiste  k  apporter  des  faits  pour  ou  conlre  les  hypo- 
theses emises ;  le  hasard  me  permet,  depuis  la  derni^re  stance  de  la 
Soci6l6,  de  vous  faire  part  d'une  observation  recueillier^cemmeul. 

Observation'.  —  Un  homme&g^,  attaint  de  sclerose  r^nale  avee  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  et  bruit  de  galop  est  pris,  au  cours  d'une  attaque  d'ur^- 
mie,  d'h^mianopsie  bomonyme  lali^rale  droite.  Trois  jours  apr^s,  son  b^mia- 
nopsie  decroit  progressiyement,  puis  disparalt,  et  je  pense  pouvoir  altribuer 
k  Fur^mie  celte  manifestation  c6r6brale  passagfere. 

Le  malade,  quelques  jours  apr^s,  (ombe  dans  le  coma  et  meurt. 

A  VautopsiCj  on  trouve  un  coeur  gaucbe  tr^s  hyperlrophi6  avec  un  ^paissis- 
sement  considerable  de  la  paroi  ventriculaire ;  des  reins  diminu^s  de  volume, 
scleroses,  bossel^s,  avec  de  petits  kystes  corticaux.  Les  capsules  surrenales 
sont  augmeniees  de  volume  :  la  gauche  p^se  8  grammes,  la  droite  7  grammes. 

Le  cerveau  pr^sente  un  ramollissement  diffus  de  la  pointe  et  de  la  face 
interne  du  p6le  occipital  gauche. 

Voici  done  un  fait  qui  semblait  bien  en  imposer  par  son  allure  clinique 
pour  de  Themianopsie  ur^mique,  puisque  les  accidents  avaient  rapidement 
tHtocM6,  II  s'agissait  cependant  d'une  lesion  organique. 

Je  pense  que  bien  souvent  dans  les  encephalopathies  limitees,  par- 
tielles,  dites  uremiques,  il  faut  compter  avec  unetat  organique  anierieur 
ou  present  du  cerveau;  comment  pourrions-nous  expliquer  autrement 
une  localisation  si^geant  sur  une  zone  c^r^brale  etroite,  lorsqu'il  s'agit 
de  phenom^nes  aussi  generalises  que  Tinloxication  ou  Thyperlension. 

Ce  que  je  dis  des  phenomenes  localises,  je  puis  le  dire  aussi  des  pb6- 
nomenes  generaux  dans  les  encephalopathies  uremiques  ou  loxiques. 

Tout  en  faisant  necessaire  le  r61e  de  Turemie  agissant  par  ses  poisons 
ou  par  le  mecanisme  de  I'hypertension,  je  pense  que  Ton  doit  consi- 
derer  comme  non  moins  necessairement  preetabli,  par  une  disposition 
anterieure,  le  mode  suivant  lequel  vont  se  manifester  les  reactions 
cerebrates  uremiques  ou  toxiques. 

Dans  cet  ordre  d'idees,  je  citerai  Tobservation  d'une  malade  qui,  ^ 
Toccasion  de  phenomenes  uremiques,  vit  apres  cinquante  ans  reappa- 
raitre  des  accidents  d'epilepsie  convulsive  qu^elle  n'avaitpaseus  depuis 
son  enfance. 


Digitized  by 


Google 


STANCE  OU   12   F^VRIER   1904  139 

J'ai  d'ailleurs  insists  autre  part  sur  Tavenir  des  convulsifs  infantiles, 
mis  en  presence  des  causes  morbides  di verses. 

«  OnzeindiTidus,  6crivais-je  (1),  atteints  de  convulsions  infantiles,  ont 

eu  dans  le  courant  de  leur  existence,  h  des  6poques  quelquefois  tr6» 

^loign^es  (cinquante-deux  ans,  soixante-deux  ans,  dans  deux  cas),  une 

ou  deux  crises  nettement  ^pileptiques.  Celles-ci  ont  apparu  soit  k  I'occa- 

sion  d'un  r6flexe  cons^cutif  A  un  examen  medical  (toucher  anal,  cath6- 

t^risme  de  Tut^rus),  soit  h  Toccasion  d'une  intoxication  (saturnisme), 

d'une  auto-intoxication   (uremic,  accouchement),   comme  suite  d'une 

infection  (^rysipele).  Quelques-uns  n'ont  eu  que  des  manifestations 

^pileptiques  larv^es  (leg^res  absences  ou  verliges).  » 

Loinde  moi  la  pens^e  de  nier  le  r61e  de  Thypertension,  car,  k  mon 
sens,  elle  explique  certaines  determinations  nerveuses  dont  je  n'entre- 
Toyaispas  bien  jusqu'^  present  la  cause  provocatrice,  dans  T^pilepsie 
r^fiexe  douloureuse  par  exemple;  mais  je  crois  qu'il  y  a  place  pour 
d'autres  facteurs  ^tiologiques. 

Poor  ce  qui  a  trait  k  Thypertrophie  des  surr^nales  dans  la  nephrite 
chroDiqne,  mon  cas  pent  ^tre  rapproch^  de  celui  cit6  par  M.  Vaquez, 
«tr  il  y  a  nettement  une  alteration  de  la  surr^nale  que  je  vous  montre, 
sortont  si  vous  la  comparez  k  ces  deux  capsules  pesant  4  et  3  grammes, 
et  qui  sont  normales. 


Capsules  surrenales,  hypertension  arterielle^  ath^rome, 
par  M.  0.  Josu6. 

Dans  une  communication  faite  k  la  SocUU  de  Biologte  le  14  novembre 
1903  sur  «  Tatherome  aortique  experimental  par  injections  repetees 
d'adreoaline  dans  les  veines  »,  j'ai  mis  en  lumiere  le  r6le  que  jouent 
les  capsules  surrenales  dans  la  production  de  Thypertension  arterielle 
el  de  Talherome :  «  Ces  experiences  demontrent  que  Tadrenaline 
possMe  une  action  toxique  particuliere  sur  les  arteres,  capable  d'y  creer 
Fath^me.  Cette  action  speciale  est-elle  due  k  Thypertension  arterielle 
que  determine  chaque  injection  de  ce  corps  dans  les  veines?  II  est 
certain  que  nos  experiences  pourraient  etre  invoquees  par  ceux  qui 
attribuent  une  importance  primordiale  k  cette  modification  statique  de 
r^quilibre  circulatoire. 

«  Mais  il  est  un  autre  point  que  je  desirerais  mettre  en  lumiere.  Si 

(1)  H.  Dnfour.  Considerations  cliBicfues   sur  Tavenir  des  convulsifs  infantiles* 
SodSi^  de  Neurologies  6  juillet  1899. 
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Ton  envisage  que  Tadr^nalme  est  un  produil  de  secretion  des  capsules 
surr^nales,  on  n'est  pas  loin  de  penser  que  ces  organes  jouent  peut-^tre 
un  r6le  important  dans  la  production  des  lesions  ath^romateuses.  C'est 
dans  ce  sens  que  nous  poursuivons  nos  recherches.  » 

A  la  stance  suivante  (21  novembre)  de  la  Soci^U  de  Biologic^  M.  Loeper 
a  communique  un  fait  confirmatif  d'alh^rome  experimental  par  injections 
r^p^t^es  d'adr^naline  dans  les  veines. 

M.  Josserand  (1)  vient  6galement  de  conflrmer  nos  experiences. 

A  la  stance  du  19  d6cembre  M.  Gouget  communique  h  la  m^me  Soci6t6 
un  cas  de  saturnisme  experimental  avec  hypertrophie  considerable  des 
capsules  surr^nales  et  sclerose  aortique.  «  11  est  certain,  dit  cet  auleur 
que  nous  poss^dons  dans  Tadrenaline  le  moyen  actuellement  le  plus 
sOr  de  determiner  experimentalement  ralherome.  M.  Josue  en  conclul 
quHl  serait  interessant  de  verifier  Tetat  des  capsules  surrenales  chez  les 
arierio-sciereux.  On  pent,  en  eflfet,  sedemander  si  les  facteurs  habiluels 
de  Tarterio-scierose  ne  la  produisent  pas  parfois,  au  moins  en  parlie, 
indirectenient,  par  I'intermediaire  de  leur  action  sur  les  capsules.  »  Kt 
plus  loin  :  «  il  serait  vraiment  singulier  que  Ja  reunion,  dans  \e  cas 
actuel,  de  ces  deux  ordres  d'alterations  egalement  rares  fCit  Teflel  d'une 
pure  coincidence,  alors  surlout  que  les  experiences  de  M.  Josue  nous 
en  donnent  une  explication  tres  satisfaisante  ».       , 

MM.  Leon  Bernard  et  Bigart  [t)  rappellent,  k  la  seance  du  16  Janvier 
1904  de  la  SocUU  de  Biologic,  que  leurs  experiences  leur  «  permettent 
d'apporter  une  contribution  plus  precise  k  Tinterpretation  proposee  par 
cet  auteur  (Gouget) ;  les  lesions  des  surrenales  sont  eti  effet  constantes 
dans  Tintoxication  saturnine  experimentale,  et  elles  relevant  d^un  type 
morphologique  special,  que  nous  avons  considere  comrae  traduisant  la 
suractivite  fonclionnelle  de  Torgane,  I'hyperepinephrie  ».  Et  plus  loin  : 
«  nous  pensons  que  I'attribution  de  certaines  alterations  k  Thyperepine- 
phrie  et  de  certaines  aulres  k  rhypoepinephrie  est  confirmee  par  les 
fails  nouveaux  apportes  par  Josue  et  par  Gouget  ». 

Enfin  k  la  derniere  seance  de  la  Societe  medicate  des  hopitaur,  M.  \aquez 
a  invoque  k  son  tour  la  suractivite  fonclionnelle  des  capsules  surrenales 
pour  expliquer  Thypertension  arierielle  chez  certains  malades. 

J'ajouterai  que  I'examen  histologique  de  capsules  surrenales  d'athero- 
mateux  ma  per  mis  de  constater,  en  collaboration  avec  M.  Leon  Bernard, 
des  indices  manifestos  d'hyperepinephrie .  Ces  fails  seront  bient6t 
publies  ici-meme. 

Je  profile  de  Toccasion  pour  monlrer  k  la  Socieie  les  aorles  de  deux 

(1)  Ph.  Josserand.  Contribution  h  I'^tudE  physiologique  de  Tadrt^naline.  These, 
Paris,  1904. 

(2)  Suractivite  fonclionnelle  des  glandes  surrenales  dans  rintoxication  saturnine  • 
ej^p^rimentale,  par  MM.  L6on  Bernard  et  Bigart.  SqcUU  de  Z?(o/o^t«,.  19  Janvier  1904, 
p.  :i9. 
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lapins  qui  ont  rec^u  chacun  53  injections  de  3  gouttes  d'une  solution 
d'adr^naline  au  1/1000  (ce  qui  fait  tout  pr^s  de  8  railligrammes  d'adr6- 
naline)  en  quatre  mois  du  5  octobre  au  7  fevrier.  Vous  voyez  que  ces 
aortes  presentent  des  lesions  d'ath^rome  extr^mement  ^tendues  et 
marquees  avec  infiltration  calcaire. 


Encephalopatuie  saturnine  et  uypertension  arterielle 
par  M.  P.  Menetrier, 

La  communication  de  M.  Vaquez  sur  riiyperlension  el  la  mention 
qu'il  a  faite  d'un  cas  d'enc^phalopathie  saturnine  avec  hypertension 
que  j  m  observe  Tan  dernier  dans  mon  service  et  dont  j'avais  donn6  une 
tres  courle  indication  dans  une  note  inseree  dans  la  these  de  M.  Meil- 
Itre  sur  le  saturnisme,  m'engagent  ^  vous  rapporter  cette  observation 
en  detail,  d'autant  plus  que  par  certaines  de  ses  particularit^s  elle  per- 
melde  fournir  reponse  k  quelques-unesdes  questions  qui  ont  616  soule- 
vees  dans  la  discussion  de  notre  derni^re  stance,  nolamment  en  ce  qui 
concerne  I'etat  des  capsules  surrenales  et  la  conformation  cong^nitale 
du  systeme  arl^riel, 

Obs.  —  Homaie  de  vingt  et  un  ans,  entre  le  24  fevrier,  salle  Andral,  n^  7. 

Ses  antecedents  de  famille  ne  presentent  rien  h  signaler. 

Comme  antecedents  personnels  il  aurait  eu  dans  son  enfance  des  accidents 
c^r^braux  qui  furent  qualifies  de  meningite,  et  le  retinrenl  loni^temps  au  lit. 
lusqu'^  Tdge  de  huit  ans,  il  eut  plusieurs  fois  des  pertes  de  connaissance  dont 
il  ne  peut  preciser  les  modalites,  ni  la  frequence.  Depuis  sa  sanl6  etait  devenue 
bonne. 

11  travaille  comme  polisseurd^etain  depuis  cinq  ans.  II  eut  pour  la  premiere 
fois,  il  y  a  trois  ans  une,  attaque  de  colique  de  plomb,  suivie  de  Irois  autres 
ponr  lesquelles  il  est  venu  se  faire  soigner  k  I'hdpital. 

Depuis  un  ou  deux  mois  ila  ressenli  des  troubles  nerveux  vagues,  des  etour- 
dissements  parfois  suivis  de  pertes  de  connaissance  de  peu  de  duree.  D'apr^s 
te»  renseignements  fournis  il  ferait  des  exces  alcooliques  habituels. 

II  y  a  quinze  jours  il  a  eie  pris  dun  acces  de  colique.  II  a  ete  purge,  les 
^lodeurs  se  sont  notablement  apaisees,  mais  il  a  persiste  un  6tat  cerebral 
I'iarre,  avec  obnubilation  intellectuelle,  et  c'est  pour  cela  qu'on  Tamene  k 
rb6piial. 

Elal  actuel  (25  fevrier).  C*est  un  sujet  de  force  et  de  taille  moyennes;  peau 
«l  muqueuses  pdles,  facies  abruti,  somnolence  presque  conlinuelle.  Quand  on 
rinterroge,  il  regarde  fixement  devant  lui,  sans  avoir  Tair  de  comprendre,  et 
ce  n'cst  qu'en  r6petant  les  questions  qu'on  arrive  k  tirer  de  lui  quelques 
r^ponses,  d'ailleurs  peu  precises  et  soavent  conlradictoires  d'un  moment  a 
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Tautre.  II  n'accuse  pas  de  douleur  de  t^le;  le  ventre  est  un  peu  douloureux  k 
la  pression,  mais  d'une  fa^on  vague  et  sans  localisation  precise.  La  parol 
abdominale  est  dure  et  r^tract^e.  Constipation.  Lis6r^  bleudtre  des  gencives 
extr^mement  marqu^. 

A  I'examen  du  coeur,  l§ger  galop  au  premier  temps.  Dans  la  poitrine  quel- 
ques  rdles  sibilants  diss^min^s.  Pas  de  troubles  nerveux  sensitifs  ou  sense- 
riels.  Reflexes  normaux.  Temperature,  37*3. 

Le  pouls  est  dur,  Tartere  r6sistante  sous  le  doigt;  la  tension  art^rielle  prise 
au  sphygmomanomelre  de  Potain  est  de  26. 

Les  urines  examinees  par  addition  d'acide  nitrique  ne  renferraent  pas 
d'albumine.  Traitement  :  purgation  h  Teau-de-vie  allemaode,  regime  lact6. 

Le  26  fdwier.  La  purgation  a  d^termiu^  des  selles  diarrh^iques  assez  abon- 
dantes,  T^tat  c^r^bral  est  le  m6me. 

27  fevrier.  Nouvel  examen  des  urines,  pas  d'albumine.  La  tension  art6rielle 
est  de  30. 

Dans  la  unit  du  27  au  28,  le  malade  a  eu  pour  la  premiere  fois  depuis  son 
entree  une  crise  convulsive  assez  violente  pour  le  faire  tomber  de  son  lit.  EUe 
n'a  dur6  que  quelques  minutes  et  a  6t6  suivie  de  somnolence  avec  respiration 
bruyante  et  stertoreuse. 

Le  lendemain  28  fevrier  la  tension  art^rielle  est  redescendue  k  26. 

Les  urines  recueillies  du  28  fevrier  a  midijusqu'au  l^'  mars  h  pareille  heure 
oat  6t^  remises  pour  6tre  analys^es  k  M.  Meili^re,  pharmacien  en  chef  de 
rh6pital  Tenon,  qui  a  bien  voulu  nous  remetlre  la  note  suivante  : 

Volume,  2,150;  density,  lOiO;  point  de  congelation,  A  =  65;  urde  pour 
1000  =  7,45;  coefficient  azoturique,  79,4;  chlorures  p.  iOOO,  11,80;  r6sidu  sec 
p.  1000,  18,40;  acide  phosphorique  p.  1000,  1,35;  sucre,  n6ant;  albumine, 
traces  non  dosables ;  plomb  p.  1000, 0  gr.  0003.  Reaction  amphot^rique  avec 
tendance  k  Talcalinite. 

La  comparaison  entre  le  poids  du  r^sidu  sec,  18,40  et  la  somme  des  elements 
doses,  uree,  chlorure,  mootre  lapresque  egalite,  des  deux  chiffres ;  conclusion  ; 
le  rein  ne  laisse  passer  que  les  sels  et  les  mati^res  azotees  tr^s  diffusibles.  » 

Dans  la  nuit  du  1"  au  2  mars  deux  nouvelles  crises  convulsives  se  sont  pro- 
duites.  Ces  crises  sont  de  peu  de  duree;  d^apr^s  les  renseignements  fournis 
par  I'infirmiere  de  veille  le  malade  renverse  fortement  la  I6te  en  aiTifere,  les 
yeux  sont  Gxes,  hagards  et  saillants,  la  bouche  se  tord  vers  la  gauche,  puis 
les  membres  superieurs,  d*abord  raides,  sont  pris  de  secousses  convulsives,  le 
malade  pousse  quelques  cris  et  tombe  daus  un  etat  demi-comateux  avec  ster- 
tor. 

II  meurt  dans  la  matinee  du  2  mars  sans  avoir  repris  connaissance. 

AuTOPSiB  le  3  mars. 

Centres  nerveux.  —  Apr^s  incision  de  la  dure-mere  le  cerveau  apparatt  tu- 
mefie,  a  4'etroit  dans  ses  enveloppes,  les  circonvolulions  aplalies  et  comme 
ecrasees  contre  la  voute.  La  pie-mfere  de  la  convexite  est  peu  coloree  et  ses 
vaisseaux  k  peu  pres  vides  de  sang.  Le  tissu  nerveux  est  pdle,  comme  lav6, 
la  substance  grise  est  k  peine  teintee  et  la  substance  blanche  plus  blanche 
que  normalement.  Le  tissu  presente  une  consistance  de  p^ite  imbib6e  de 
liquide ;  c'est  un  oedeme  uuiforme  de  tout  le  cerveau. 
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Le  cerrelet  est  ^galement  oed^maleux.  La  protuberance  et  le  bulbe  ne  pr^- 
senteDtpas  d'autre  lesion.  Les  art^res  sont  saines. 

CavUe  thoracique.  —  Les  pl^vres  sont  libres,  sans  adh6rences.  Les  poumons 
pr^sentent  aux  deux  bases  un  peu  de  congestion  ced^mateuse,  avec  bronchite 
pnnilente  des  petites  bronches.  Pas  de  tubercuies  aux  sommets. 

Le  coBur  p^se  295  grammes,  le  ventricule  gauche  est  hypertrophic,  rCpais- 
senr  de  la  paroi  veniriculaire  atteint  27  millimetres  k  sa  region  moyenne. 

L'aorte  est  remarquablement  etroite  sur  toute  sa  longueur;  sa  circonfC- 
rence,  k  son  origine  est  de  54  millim6lres.  La  paroi  est  d'aiileurs  souple,  sans 
l^ioQSf  sans  trace  d'alhCrome.  Les  sigmoTdes  sout  saines.  Rien  aux  autres 
orifices,  ni  an  coeur  droit.  Pericarde  sain. 

Cnvite  abdominale.  —  Le  foie  p^se  1.670  grammes.  Son  tissu  brundtre  est 
marbre  de  laches  jaunes  (taches  anCmiques).  Surface  lisse.  Gonsistance  nor- 
male.  La  vCsicule  est  rCtractCe  et  vide  de  bile.  La  rate  est  petite  et  molle. 

Les  reins  p^sent  i50  et  175  grammes,  lis  sont  fortement  congestiunnCs,  de 
coaleur  brun  violacC;  apr^s  enlevement  de  la  capsule,  la  surface  est  lisse.  En 
coupe,  congestion  de  la  substance  corticale  rendanl  peu  differentes  la  couleur 
4e9  pyramides  et  du  cortex.  Les  art^res  ne  sont  pas  Cpaissies. 

Les  capsules  surr^nales  sont  jaundtres,  de  dimensions  normales.  Elles  prC- 
sentent  k  leur  centre  un  commencement  de  ramoUissement  cadavCrique. 

II  y  a  quelques  ecchymoses  k  la  surface  de  la  muqueuse  de  Testoraac. 

lotestin  sain.  Pancreas  sain. 

Examen  histologique  des  organes.  —  L'examen  a  porte  sur  :  une  circonvo- 
lulion  cerCbrale,  le  rein,  la  capsule  surrCnale,  le  foie,  la  rate,  reslomac,  le 
pancreas,  le  poumon,  le  testicule,  la  moelle  costale.  Nous  n'en  donnerons  que 
les  particularites  essentielles. 

Circonvolulion  cirebrale,  (Coupe  p^diculo-frontale  droite.)  La  substance 
nerveuse  pr^sente  une  apparence  poreuse,  en  raison  des  vides  qui  existent 
ooD  seulemeot  autour  des  vaisseaux,  mais  aussi  autour  des  cellules  pyrami- 
<lales,  qui  sont  comme  isolees  dans  une  logelte  du  tissu  cortical;  ce  qui 
^t  dil  k  Toedeme  qui  distendait  les  tissus  au  moment  de  la  fixation  des 
pieces. 

A  partcela,  il  n'y  a  pas  d'autre  alteration  grossiere  de  la  texlure  du  tissu. 
«l  Dotaoiment  ni  exsudats  au  niveau  des  meninges,  ni  diapedeses  leucocy- 
Uires  autour  des  vaisseaux,  soit  dans  la  pie-mere,  soit  dans  le  parenchyme 
nerreax  lui-meme. 

Les  cellules  nerveusespyramidales,  toute  reserve  faite  sur  Talieration  cada- 
T^rique  possible,  prCsentent  un  certain  degre  de  chromalolyse.  Dans  un  cer- 
tain Dombre  dentre  elles,  le  protoplasma  se  colore  d'une  maniere  diffuse, 
^uis  grains  distincts,  mais  le  plus  souventles  grains  de  chromatine  sonl  plus 
p«lils,  moins  colores  et  plus  ecartes  que  normalement,  comme  si  la  cellule 
«lle-ineme  avail  subi  un  certain  degre  d'hydropisie  et  que  ses  elements  cons- 
^tnants  en  aient  eie  distendus: 

Quant  aux  noyaux  ils  sont  nettement  dessines,  et  les  nucleoles  sont  bien 
«lor4s.  Les  arteres  sont  absolument  saines  el  ne  presentent  notamment 
•wone  trace  d^endarterite. 

Les  reins,  sauf  une  congestion  assez  intense,  paraissenl  absolument  sains. 
Tout  aa  plus  le  stroma  conjonclif  de  Torgane  est-il  un  peu  plus  nettement 
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dessin^  qu'habituellement.  Les  cellules  des  lubuli  contorti  sont  bien  confor- 
m^es,  r^guli^rement  rang^es,  sans  vacuoles  ni  d^g^nerescence  du  proto- 
plasma,  les  noyaux  se  colorent  bien.  Et  il  en  est  de  m^me  des  cellules  des 
tubes  gr^les  et  des  tubes  excr^leurs. 

11  n'y  a  pas  d'exsudats  dans  la  cavity  des  tubes,  ni  dans  la  capsule  de 
Bowmann.  Pas  de  diap^d^ses  leucocytaires  autour  des  tubuli  ou  des  glom^- 
rules.  Int^grit6  complete  des  bouquets  glom^rulaires  et  des  parois  art^rielles. 

Aucune  trace  d'endart^rite.  Seulement  r6pl6tion  globulaire  assez  marquee 
d'un  certain  nombre  de  capiilaires  p^ritubulaires  ou  glom^rulaires.  Eo 
somme  rein  congestionn^,  sans  nephrite. 

Capsule  surrenalf.  —  La  capsule  surr^nale  ne  pr^sente  d'autres  alterations 
que  des  lesions  cadav^riques,  qui  ont  surtout  port6  sur  la  substance  ra^dul- 
laire,  tandis  que  la  couclie  corticale  est  assez  bien  conserv^e,  et  que  Talt^ra- 
lion  cadav^rique  n'y  est  gu^re  marquee  que  par  fimperfection  des  contours 
cellulaires,  et  la  tendance  k  refTritement  de  la  portion  p6riph6rique  de  cer- 
taines  cellules.  Autrement,  les  cellules  des  tubes  ^pith^liaux  sont  assez  r^gu- 
li6rement  dispos^es,  leur  noyau  neltement  dessin6  se  colore  bien.  Le  prolo- 
plasma  pr^sente  des  vacuoles  dans  la  couche  spongieuse,  raais  il  y  a  fort  peu 
de  pigment  dans  la  portion  interne  de  la  couche  corticale.  En  tons  cas,  il  n'y 
a  ni  accumulation  d'exsudats  intra-cellulaires,  ni  augmentation  de  volume 
des  cellules,  ni  tendance  a  Tepaississement  des  trabecules,  ou  h  revolution 
ad^nomateuse. 

Rien  en  somme  qui  indique  un  processus  prolif^ratif  ou  permelte  de 
supposer  un  ^tat  fonctionnel  plus  intense  que  normalement. 

Analyse  chimique  des  organes.  —  M.  Meill^re  qui  en  a  pratique  I'analyse  a 
trouv6  dans  les  organes  les  quantit6s  suivantes  de  plomb,  rapportees  i 
1000  grammes  de  lissu  :  0,800  milligrammes  de  plomb  dans  les  poils; 
0,072  milligrammes  dans  le  foie;  0,066  milligrammes  dans  la  rate;  0.040  mil- 
ligrammes dans  la  pcau ;  0,024  milligrammes  dans  les  reins;  0.016  milli- 
grammes dans  la  substance  grise  du  cerveau;  0,008  milligrammes  dans  le 
cervelet  et  le  pancreas;  0,004  milligrammes  dans  les  muscles;  rien  dans  la 
substance  blanche  du  cerveau,  le  poumon,  I'intestin. 

II  s'agit  1^,  en  somme,  d'une  enc6phalopalhie  saturnine  non  dou- 
teuse,  developp6e  dans  le  decours  d'une  crise  de  colique  de  plomb,  chez 
un  sujet  inloxique  par  une  profession  particulierement  nocive  (d'apres 
le  professeurGautierla  morbidile  y  est  en  elTet  de  100  p.  100),  et  porteur 
de  lares  multiples,  troubles  nerveux  dans  Tenfance,  alcoolisme,  malfor- 
mations organiques  du  systeme  art^riel,  permettant  de  comprendre  la 
gravite  des  accidents  sinon  d'en  expliquer  compl6lement  la  palhogenie. 

Cette  enc6phalopathie,  malgr6  un  certain  trouble  de  la  I'onction  61i- 
minalrice  du  rein,  constate  par  Tanalyse  de  Turine,  ne  saurait  ce  nous 
semble,  en  raison  de  I'absenee  complete  de  lesions  renales  k  Texamen 
hislologique  de  Torgane,  relever  d'une  cause  ur6mique  et  nous  devons 
la  considerer  comme  la  manifestation  de  Tced^me  c6r6bral  caus6  par 
I'hypertension  art^rielle. 
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Lhyperlension  art^rielle  est  en  effet  le  ph^nomeme  saillant  de  This- 
toire  clinique;  de  t6  au  d6but,  chiffre  d^j^  tr^s  6lev6,  elle  monte  'k  30 
imm^diatement  avant  la  premiere  allaque  convulsive  pour  redescendre 
ensaile  h  26,  et  ces  variations  en  rapport  avec  les  modalit6s  symptoma- 
liques  prouvent  ^videmment  son  importance  pathog6ne.  Mais  quelle  est 
sa  cause?  Ici,  nous  le  r^p6tons,  il  n'y  a  pas  k  faire  intervenir  Tinfluence 
dune  nephrite  qui  n'existe  pas;  pas  da  vantage  d'une  art^rite  des 
petites  art^res,  ^galement  absenle  ;  et  il  n'y  a  aucune  trace  d'ath^ronie 
dans  les  grosses  art^res. 

Le  syst^me  vasculaire  loutefois  n*est  pas  normal;  il  presente  une 
^troitesse  remarquable  de  Taorte,  6videmment  cong^nitale,  et  une 
hvperlrophie  notable  du  venlricule  gauche  qui  doit  ^tre  consid^r^e 
comme  le  facteur  principal,  apparent,  de  Thypertension.  Cetle  hyper- 
trophic s'est-elle  develop  p^e  sous  rinfluence  seule  de  Tobstacle  apport6 
parlelroitesse  cong^nitale  de  Taorle?  Mais  cette  ^troitesse  de  Taorte 
n'esl  pas  localis^e  il  son  origine  seulement,  tout  le  vaisseau  avait  son 
calibre  proportionn^ ;  il  s*agit  1^  d'une  angustie  g^n^rale  du  systfeme 
arleriel.  II  est  done  vraisemblable  que  la  masse  du  sang  devait  6tre 
proportionn^e  A  I'^troitesse  des  vaisseaux,et  qu'il  n'en  pouvait  r^sulter 
un  travail  exag^r^  pour  le  ventricule  gauche.  D'ailleurs  cette  elroilesse 
eong^nitale  de  Taorte  se  rencontre  parfois  chez  les  chlorotiques,  chez 
certains  luberculeux,  ou  au  contraire  on  trouvele  coeur  ^galement  plus 
pelil  el  comnae  atrophic.  Aussi  pensons-nous  que  I'hypertrophie  comme 
rh\^ertension  sont  d'origine  toxique,  et  cette  hypertrophic  d^jd,  nota- 
ble, nous  indique  que  Thypertension  6tait  manifeslement  ant^rieure 
aux  accidents  ultiraes  el  devait  remonter  k  une  6poque  plus  ou  moins 
lointainede  Tintoxication  qui  dataitdecinq  ans. 

Alors  on  pent  se  demander  sile  poison  saturnin  a  eflfectu6  son  action 
nocive,  soitdirectement  sur  le  syst^me  vasculaire,  cceur,  fibres  rauscu- 
laires  des  art^res,  soil  par  Tintermediaire  du  syst^me  nerveux,  soil 
enGn  comme  le  suppose  M.  Vaquez  par  Texaltation  fonctionnelle  des 
capsules  surr^nales  dont  les  propri6t6s  hypertensives  sont  aujourd'hui 
connues. 

Les  constala lions  de  noire  examen  histologigue  nous  permettent, 
dans  une  cerlaine  mesure,  de  repondre  k  cette  derni^re  hypoth^se. 
Nous  n  avons  Irouv^  aucune  modification  de  structure  de  ces  organes 
qaipftt  rendre  compte  d'une  perturbation,  et  surtout  d'une  exaltation 
qoelconque  de  leurs  propri6t6s,  ni  accumulation  s^cr^toire  intra-cellu- 
•^,  ni  tendance  hypertrophique,  rien  qui  permette  de  penser  k  une 
activity  particuli^re  de  ces  glandes.  Et  nous  noterons  aussi  I'absence 
complete  de  lesions  ath^romateuses  des  arteres  contraslanl  avec  les 
r^ultals  obtenus  par  M.  Josu6  dans  fexp^rimentation  de  Tadr^naline 
i doses  r^p^t^es  chez  les  animaux.  Tout  cela  n'est  pas  en  faveur  de  la 
pathogenic  sunr^nale  de  Thypertension  saturnine. 


Digitized  by 


Google 


146  SOa6^T6    MiDlGALK    DKS   UOPITAUX 

Les  deux  aulres  hypotheses,  action  musculaire  directe,  action  ner- 
veuse,  sont  6videmmentdifficiles  Oid^montrer. 

Nous  ne  voudrions  pas  invoquer  en  faveur  de  la  th6orie  nerveuse,  les 
lesions  que  nous  avons  constat^es  dans  les  cellules  de  F^corce,  ces 
lesions  pouvant  tr^s  vraisemblablement  relever  de  roed^me  c^r^bral 
concomitant.  Mais  nous  attacherons  plus  d'importance  aux  constata- 
tions  de  M.  Meill^re  qui  trouve  une  notable  proportion  de  plomb  dans 
la  substance  grise  des  intoxiqu^s,  et  surtout  une  particuli^re  persis- 
lance  de  cette  localisation  du  poison,  qui  se  d^c^le  encore  dans  les 
centres  nerveux  alors  que,  le  malade  ayant  ^te  depuis  longtemps  sous- 
trait  ^  rintoxicalion,  le  plomb  a  disparu  de  la  plupart  des  organes.  Et 
au  contraire  la  quantity  de  plomb  rencontr^e  dans  le  muscle  cardiaque 
a  toujours  6t6  minime  (Meill^re,  th^se  de  Paris,  1903).  D'autre  part,  la 
frequence  et  Timportance  des  determinations  purement  nerveuses  du 
satumisme  sont  assez  connues  pour  nous  dispenser  d'y  insister. 

Aussi  de  toutes  les  hypotheses,  celle  d'une  action  nerveuse  toxique 
influengant  Tappareil  vasculaire  et  causant  ainsi  Thypertension  par 
action  indirecte  sur  les  muscles  du  cceur  et  des  arteres,  nous  paratl  la 
plus  probable.  Sans  d'ailleurs  pouvoir  preciser  sur  quelle  portion  du 
systeme  nerveux  central  ou  p(§ripherique  porte  plus  sp^cialement  cette 
action. 

Sous  rinfluence  du  trouble  fonctionncl,  hypertension,  se  produisent 
des  lesions  d'organes,  caracteristiques  de  Tintoxication  saturnine,  et 
qui  chronologiquement  semblent,  c'est  du  moins  Tinterpretation  que 
suggere  notre  observation,  se  serier  dans  Tordre  suivant :  d'abord 
Thypertrophie  ventriculaire  gauche,  seule  developpec  chez  notre 
malade,  ulterieurement  Tendarterite  et  Tatherome;  et  enfin  la  nephrite 
interstitielle  atrophique. 

Quant  k  la  gravite  particuliere  des  accidents  d'hyperlension  aboutis- 
sant  aux  phenomenes  convulsifs  de  I'encephalopathie  et  k  la  mort 
rapide  dans  le  coma  par  oedeme  cerebral,  nul  doute  qu'elle  ne  s'explique 
pour  une  part,  ainsi  quele  supposait  M.  Merklen,  par  Tetroilesse  conge- 
nitale  du  sysieme  arteriel  agissant  mecaniquement  pour  exagerer 
encore  Texces  de  pression,  et  aussi  pour  une  autre  part,  par  les  tares 
nerveuses  anterieures  de  notre  malade. 

M.  Pierre  Merklen.  On  pent  se  demander  si  Toedeme  cerebral  con- 
state par  M .  Menetrier  n'etait  pas  attribuable  ^  une  retention  de  chlorure 
de  sodium  et  par  consequent  d'eau,  telle  qu'elle  se  produit  dans  la 
colique  de  plomb,  d'apres  les  recherches  de  M.  Achard  et  de  ses  eleves. 
Cette  retention,  etant  donnee  Tatresie  de  I'aorte  relevee  dans  Tobserva- 
tion  si  complete  et  si  precise  de  M.  Menetrier,  devait  presque  inevila- 
blement  amener  et  Thypertension  arterielle  et  quelque  oedeme  visceral. 
L'analyse  unique  indiquant  une  elimination  de  24  grammes  de  chlorure 
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dans  les  vingt^qTiatre  heures,  en  pleine  cure  lact^e,  n'infirme  pas 
Fhypoth^se  d'nne  chlorur^mie  d'origine  saturnine.  II  peut  s'^tre  agi 
d'une  de  ces  d^charges  de  sel  qui  surviennenl,  sous  Tinfluence  du 
regime  delait,  au  cours  des  retentions  de  chlorure  de  sodium.  En  tout 
cas,  une  forte  elimination  de  ce  sel,  chez  un  malade  qui  n'en  absorbe 
presque  pas,  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  abondante  reserve  dans 
le  sang  ou  les  tissus. 

M.  Me.netrier.  Le  chiflFre  elev6  des  chlorures  d^cel^  par  Tanalyse  de 
rurine  n'est  pas  en  faveur  d'une  retention  du  chlorure  de  sodium; 
d'aotant  plus  que  cette  analyse  a  et4  faile  au  moment  des  accidents  les 
plus  graves,  ce  qui  rend  peu  admissible  Tid^e  d'une  d^charge  critique. 


CLcfeRATiON  DE  LA  LANGUE  A  DETERMINER  (Presentation  de  malade), 
par  MM.  Caussade  et  Blondin. 

Le  t«' Janvier  dernier,  le  nomm6  Def...,  dg6  de  cinquante-neuf  ans,  en  trai- 
tement  dans  nos  salles  h  Thdpital  Tenon,  depuis  vingt  jours  environ,  pour 
tuberculose  pulmonaire,  ressentait  une  l^g^re  douleur  du  c6i^  droit  de  la 
langne;  c'^tait  plutdt  une  g^ne  quune  douleur  vraie;  elle  ne  se  manifestait 
que  pendant  la  mastication;  dans  Tintervalle  des  mastications  et  pendant  la 
noit  la  langue  restait  collie  au  palais.  Croyant  h  une  simple  ecorchure,  le 
malade  ne  parla  pas  de  ce  petit  incident. 

Le  8  janviei*  survenait  une  douleur  intermittente,  k  intervalles  assez  eloi- 
gn^. Elle  irradiait  vers  Foreille  droite;  en  m^me  temps  la  langue  augmen- 
tait  de  volume. 

Le  malade  se  d^cida  k  nous  la  montrer. 

Sur  la  moitie  droite  de  la  ligiie  m^Jiane  et  sur  le  tiers  ant6rieur  de  cet 
organe,  si^geaient  deux  exuIc6rations;  la  plus  grande,  la  plus  rapproch^e  de 
la  ligne  m^diane  ^tait  ovalaire ;  la  seconde  ^tait  de  la  dimension  d'une  pi^ce 
de  50  centimes  environ ;  elle  occupait  le  Lord  droit  de  Textr^mit^  ant^rieure 
de  la  langue  et  empi^tait  sur  sa  face  inf^rieure. 

Le  fond  de  ces  deux  exulc^rations  4tait  gris4tre,  les  bords  ^taient  k  peu 
pr^  de  niveau  avec  ce  fond  (il  s'agissait  d'exuic^ration,  nous  le  r6p^tons), 
ils  ^taieiit  irreguliers  et  policycliques,  sans  Iis6r6  rouge.  G'est  k  peine  si  on 
jenlait  k  leur  base  une  induration;  cette  induration  6tait,  en  tout  cas,  net- 
teraeot  superficielle.  Un  pout  trfes  mince  de  muqueuse  saine  et  ros^e  s^parait 
ces  deux  exulc^rations. 

Autoor  de  celles-ci  existait  un  semis  de  petites  v^sicules  blanchcltres, 
qnelques-anes  l^gferement  grisdtres,  superficielles,  coutenant  un  liquide  clair 
et  transparent,  rappelant  exact ement  I'aspect  des  v^sicules  d'herp^s»  d'autant 
mienx  que  ces  v^sicules  ^talent  groupies  k  la  pointe  de  la  langue,  a  sa  face 
inferieure,  k  cdte  du  prolongement  inf6rieur  de  la  seconde  exulceration.  La 
maqueose  qui  supportait  ce  groupe  ^tait  rouge  et,  k  co  niveau,  il  y  avait  un 
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cedfeme  considerable  qui  gagnait  le  plancher  de  la  bouche  et  s*6lendait  jus- 
qu'au  sillon  gingivo-buccal  de  la  m^choire  inf^rieure  du  mdme  cdt6,  c'e3t-a- 
dire  h  droite  et  en  avant,  au-dessous  des  incisives  inflrieures.  Pareil  oed^me 
existait  sur  toute  la  face  dorsale  de  la  langue,  k  droite,  sauf  au  niveau  des 
exulc^rations,  il  6tait  unilateral;  cet  oed^me  ne  d^passait  pas  le  sillon 
median  qui  en  formait  la  limile  d'une  mani^re  tr^s  nette.  D'oCi  une  asym6trie 
considerable  entre  les  deux  moiti^s  droite  et  gauche  de  la  langue. 

Au  toucher,  la  16sion  n'6tait  pas  douloureuse ;  elle  ne  sai#?nait  pas  apr^s 
raclage  pratique  avec  une  compresse  de  tarlatane  passee  legferement  i  sa 
surface ;  elle  ne  suppurait  pas  ;elle  etait  recouverte  seulement  par  un  en- 
duit  griscLtre  ivhs  leger,  d'aspect  diphteroide  et  facile  k  enlever.  Aucun  gan- 
glion ni  dans  le  cou  ni  dans  la  region  sous-maxillaire  n'etait  appreciable. 

Le  17  Janvier,  le  pont  de  muqueuse  saine  qui  separait  les  deux  exulce- 
rations  disparaissait,  il  n'y  en  avait  plus  qu'une;  cependant  les  limites  gune- 
rales  des  deux  exulcerations  reunies  etaient  sensiblement  les  memes  qu'avant 
leur  reunion.  Mais  deux  jours  aprfes  les  vesicules  d'herp^s  siegeant  k  la  face 
inferieure  de  la  langue  devenaient  coufluenles,  et  finissaient  par  former  apr^s 
leur  ouverture  une  exulceration  nouvelle  qui  en  dernier  lieu  se  rdunissait  k  la 
lesion  majeure  et  Taugmentait  d'un  nouveau  lerritoire. 

Le  20  Janvier,  les  douleurs  de  Toreille  droite  augmentaient,  ToBd^me  dimi- 
nuait  legeremeut;  la  lesion  paraissait  creuser  mais  tr^s  legerement;  ses  bords 
gardaient  le  meme  degre  (pen  accuse)  d'induration.  Les  ganglions  voisins  ne 
s'hypertrophiaient  pas. 

Le  2  fevrier,  Bien  que  le  diagnostic  d'ulceration  syphilitique  ne  soil  pas 
probable,  10  centigrammes  de  calomel  sont  injectes.  Le  10  fevrier,  une  nou- 
velle injection  etait  pratiquee  a  la  dose  de  8  centigrammes.  Aucune  amelio- 
ration ne  s^est  produite  k  la  date  du  12  fevrier  1904. 

l/exulceratioii  tend  k  devenir  une  ulceration.  Le  centre  est  legerement 
excave,  mais  aucun  autre  des  caractferes  precedemment  enumeres  ne  s'est 
modine  :  ni  retendue,  ni  la  couleur,  ni  1  induration  des  bords,  ni  Taspect 
m^me  du  fond  qui  ne  saigne  pas,  qui  n'est  pas  bourbillonneux,  qui  ne 
s'abcede  pas,  et  qui  est  toujours  recouvert  d'un  enduit  grisdtre  pen  epais, 
facile  ti  enlever  et  qui,  une  fois  enleve,  laisse  k  nu  une  surface  rosee  de  cou- 
leur k  peu  pr^s  identique  k  celle  de  la  muqueuse  linguale  saine. 

Que  conclure? 

Esl-ce  une  ulceration  syphilitique?  Cette  hypoth^se  doit  etre  rejet^e. 
11  n'y  a  pas  eu  de  gomme ;  ce  n'est  pas  une  evolution  de  gomme  ulceree ; 
la  langue  n'est  pas  induree,  k  proprement  parler,  ni  infiltree,  au  niveau 
de  I'ulceration.  Le  diagnostic  de  chancre  est  encore  moins  vraisem- 
blable. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  k  passer  en  revue  toutes  les  causes  des 
ulcerations  de  la  langue,  nous  reservant  de  metlre  en  avant  deux  dia- 
gnostics qui  ont  et6  emis,  avec  des  reserves  bien  comprehensibles,  par 
MM.  Jeanselme  et  Du  Caslel,  k  savoir  ceux  de  zona  et  de  tuberculose. 
En  faveur  du  zona  plaident  la  brusquerie  du  debut,  la  superficiality 
de  la  lesion  (il  s'agit  d'exulceration,  tout  au  moins  au  debut),  les  bords 
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dont  le  contour  policyclique  est  16g6rement  indiqu^,  les  groupes  de 
vesicules  avec  leur  base  rouge,  leur  confluence,  la  foVmalion  dune 
exulceralion  qui  s'est  faite  sous  nos  yeux  aux  d^pens  d'un  groupe 
de  ces  vesicules  sous  la  face  inferieure  de  la  langue,  de  plus  il  n'y 
a  pas  de  ganglions  hypertrophies.  Mais  la  douleur  du  debut  n'a  pas  ele 
vire  et  la  sensibility  tactile  et  sensorielle  senible  complelement  res- 
pect^e;  aussi  des  reserves  s'imposeut.  Neanmoins  il  faut  tenir  compte 
de  ce  que  noire  malade  est  un  tab^lique ;  il  est  atteint  de  tabes  superieur 
depuis  au  moins  cinq  ans.  Depuis  cette  epoque  il  a  des  vertiges,  qui 
s'accompagnent  de  perte  de  connaissance,  de  derobemenl  des  jambes 
et  de  chutes  ;  il  est  sujet  depuis  la  m^me  (Epoque  a  des  troubles  de  la 
Tuequi  se  caract^risent  aujourd'hui  par  une  atrophie  optique  complete, 
one  atrophie  blanche  avec  abolition  lotale  de  Tacuite  visuelle  en  ce 
qui  concerne  Toeil  droit,  en  ce  quiconcerne  Toeil  gauche  par  une  papille 
en  voie  d'atrophie  blanche,  par  un  relrecissement  du  champ  visuel 
surtout  du  c6t6  temporal,  par  le  signe  d' Argyll  Robertson,  par  des 
irregularit^s  pupillaires.  Les  signes  de  Weslphal  et  de  Romberg  font 
•d^faat.  Bien  que  la  d-marche  soil  h^sitante  elle  n'est  ni  h^licopode  ni 
hecopode.  Ajoutons  un  dernier  detail  qui  a  son  importance  :  les  deux 
maxillaires  inf^rieurs  sont  en  quelque  sorte  r^sorb^s,  en  etat  d'osleo- 
porose,  formant  deuxencoches  synietriques  au  niveau  de  Timplantation 
des  pr^molaires  et  des  deux  premieres  molaires  qui,  bien  entendu,  ont 
^te  expuls^es;  il  n'y  a  plus  trace  de  leurs  alveoles;  le  rebord  de  Tenco- 
cbe  est  en  ar^te  plus  ou  moins  mousse.  A  Tappui  de  ces  considerations 
on  pent  se  demander  s'il  existe  un  trouble  trophique  d'origine  tabelique? 

Eq  faveur  de  la  tuberculose,  on  peut  invoquer  le  siege  de  Texulcera- 
lion,  son  mode  de  debut,  sa  tendance  k  devenir  aujourd'hui  une  ulce- 
ration, les  lenteurs  de  revolution  et  Tabsence  d'hypertrophie  des  gan- 
glions cervicaux  et  sous-maxillaires.  En  outre,  notre  malade  est  un 
luberculeux  av^re,  sa  tuberculose  remonte  k  une  date  assez  eioignee, 
son  sommet  pulmonaire  droit  est  excave  et  ses  crachals  contiennent 
des  bacilles  de  Koch.  Ces  raisons  sont-elles  sufGsantes?  Le  debut  ne 
semble  pas  etre  celui  d'une  ulceration  linguale  tuberculeuse.  Nous 
n*avonspas  saisi  ces  petites  taches  jaundtres  arrondies  qui  aboutissent 
a  la  chute  de  Tepitheiium;  nous  ne  constatons  point,  dpart  les  quelques 
douleurs  auriculaires  droites,  de  douleur  de  la  lesion  meme,  nous  ne 
voyons  pas  les  bords  tallies  k  pic  et  tres  dechiquetes,  et  nous  n  aperce- 
Tons  pas  au-dessous  du  mucus  gris  jauncltre  qui  recouvre  V exulceralion 
ttne  surface  inegale,  jaunAtre,  bourbillonneuse,  caseeuse,  ni  de  lisere 
rouge  k  sa  peripheric. 

Pas  de  grains  jaunes.  Mais  leur  presence  est-elle  necessaire  pour 
elablirle  diagnostic  de  tuberculose? 

Nous  publierons  plus  tard  la  suite  de  cette  observation,  et  nous 
Perrons  en  derniere  analyse  quel  diagnostic  il  faut  adopter. 

HftPFTAOZ.  —  Ille  S6RII.  XXI.  13 
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M.  Claisse.  J'ai  public  en  1897,  dans  la  Preise  midicale,  un  cas  d*acli- 
nomycose  linguale.  La  figare  reproduite  dans  eel  article  ressemble 
beaucoup  h  celle  que  nous  pr^sente  M.  Caussade. 

M.  Pierre  Merklen.  J*ai  retenu  de  mon  passage  k  Th^pital  Sainl- 
Louis  et  de  Tenseignemenl  de  mon  maitre  M.  Ernest  Besnier  que  le 
diagnostic  des  ulcerations  linguales  est  des  plus  difGciles.  II  Fest,  plus 
que  d'habitude,  dans  le  cas  pr^sent^  par  M.  Caussade,  parce  que  son 
malade  est  tab^lique,  ce  qui  enl^ve  toute  vateur  an  caracl§re  indddre 
de  son  ulceration,  et  qu'il  est  Age,  ce  qui  ne  laisse  que  pen  de  signifi- 
cation  h  Tabsence  de  reaction  ganglionnaire.  Je  crois  que  la  doizble 
epreuve  biopsique  et  Iherapeutique  serait  n6cessaire  pour  d^termitter 
la  nature  de  la  lesion. 

M.  Danlos.  Je  consid^re  le  malade  comme  atteint  irh%  probablemeat 
de  tuberculose  linguale  pour  les  raisons  suivantes  : 

1"*  Le  debut  par  des  ulcerations  miliaires  qui  creusent  et  se  r^wiis- 
sent  est  frequent  dans  la  tuberculose  et  n*appartient  ni  au  cancer  bt  k 
la  syphilis; 

^  L'apparence  dechiquetee  que  presentent  par  places  les  bords  est 
commune  dans  la  bacillose; 

3**  L'infiltralion  profonde  de  Forgane  (cedeme)  est  moins  dure  el  plas 
mal  deiimitee  que  celle  de  la  gomme  ou  du  cancer; 

4''  Enfinle  malade  est  tubcrculeux  et  presente  de  ehtque  c6ie  da  coti 
une  legere  tumefaction  des  ganglions. 

L'absence  de  douleurs  se  voit  parfois  dans  la  tuberculose  et,  bien 
qu'elle  y  soit  exceptionnelle,  ne  suflitpas  pour  faire  rejeler  ce  diagnos- 
tic. II  en  est  de  mdme  de  Fabsence  de  granulations  grises  ou  jaunes. 

Si  ce  n'etait  de  la  tuberculose,  cette  ulceration  ne  pourrail  relever 
que  de  la  syphilis,  du  cancer  ou  de  Factinomycose. 

Or  la  syphilis  est  plus  indolente  encore,  s'accompagne  d'une  indura- 
tion plus  ferme  et  mieux  deiimitee,  donne  lieu  k  des  ulcerations  plus 
regulieres,  a  bords  g6neralement  indures  et  k  pic.  De  plus,  dans  la 
majorite  des  cas,  en  dehors  des  points  ulcer^s,  la  langue  syphilitique 
est  sciereuse  et  la  sclerose  fait  ici  tolalement  defaut. 

L'hypothese  de  cancer  n'est  gu^re  soulenable,  vu  le  mode  de  debnt, 
Findolence,  les  caracteres  de  Fulcere  et  ceux  de  Finduration.  Dans  le 
cancer,  il  y  aurait  sans  doute  une  adenopalhie  plus  marquee. 

En  cas  d'actinomycose,  le  pus  contiendrait  tr^s  probablement  des 
grains  jaunes  et  il  ne  parait  pas  y  en  avoir.  Je  ne  parle  pas  des  aulres 
caracteres,  n'ayant  jamais  eu  Foccasion  de  voir  un  seul  cas  d'actino- 
mycose  de  la  langue.  J'ajoute  qu'une  biopsie  profonde  pourrait  vrai- 
semblablement  trancher  toute  difficulte. 
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De  L'rSNOCUiTE    DES    INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES   DE   CYANURE    DE   MERCURE 
SUR   LA    COMPOSITION   DU    SANG. 

par  II.  Jules  Renault, 
mMeda  dei  h6pitaiix. 

et  M.   P.   Pagniez, 
ancien  interne  des  h6piUux, 

Dans  une  communication  ant^rieure  (1)  Tun  de  nous  a  montr^  les 
heureux  effets  des  injections  intra-veineuses  de  cyaoure  de  mercure 
dans  le  traitement  des  formes  graves  de  syphilis,  Ce  Iraitement  a  ^ 
Tobjet  de  critiques  et  surtout  il  a  eveille  des  crainies  sur  le  pi^tendu 
danger  de  ces  injections  intra-veineuses;  aus&i  avons-nous  tenu  k  faire 
^uelques  recherches  qui  a  poj/arm*t  d^montrentl'innocuit^  decette  m^- 
ihode  an  point  de  vue  du  sang. 

Ces  recherches  ont  616  orient^es  dans  deux  directions  ;  elles  ont  via^ 
4'one  part  Taction  du  cjanure  in  vifro  sir  ies  globules,  d'auire  part 
Reflet  de  ces  injections  sur  la  composition  du  sang  des  malades. 

Nous  avons  constats  que  le  cyanure  est  une  substance  h^moiysante. 
Rested  savoir  k  quel  degr^.  Pour  le  d^erouaer  nous  avons  fait  ks  expe- 
riences 6uivantes,-qui  ont  toutes  port^,l)ien  letttendu,  sur  le  sang  humain, 
l^roveaant  de  SHJets  syphilitiques  et  de  sujets  non  syphilitiques. 

Pour  op^er  toujours  sur  la  mtoie  quantite  de  sang,  condition  indis- 
pensable k  r^aliser  dans  les  experiences  de  oette  mature,  comme  Tont 
Kienmontr^  les  recherches  de  H6don,  de  Bordel,  etc.,  nous  prelevons 
ie  sang  avec  une  pipette  capillaire  gradu^e,  qui  permet  d'en  recueillir 
exactement  cinquante  millimetres  cubes.  Afin  dMviter  les  coagulations 
ollerieures  qui  pourraient  constituer  une  g^ne,  les  globules  sont  lav^s 
d'apr^s  la  technique  courante  dans  la  solution  physiologique  de  chlo- 
rure  de  sodium  el  centrifuges.  On  fait  deux  lavages  et  les  globules 
repris  apr^s  centrifugation  sont  soumis  k  Taction  de  un  centimetre  cube 
Resolution  isotonique  de  chlorure  de  sodium  contenant  une  quantity 
delermin^ede  cyanure  de  mercure.  Onlaissele  tube  au  reposeton  note, 
apr^s  un  temps  determine,  le  degre  de  Themolyse  produite. 

Nous  avons  vu  dans  ces  conditions  qu'apres  trois  heures  k  la  tempe- 
rature du  laboraloire  Themolyse  est  totale  avec  la  solution  contenant 
1  p.  1.000  de  cyanure.  Apres  dix-huit  heures  elle  est  totale  avec  la  solu- 
tion contenant  0,10  centigrammes  p.  1000.  Apres  vingt-qualre  heures  on 
n  observe  qu'une  hemolyse  tres  faible  ou  nulle  avec  la  solution  conte- 
nant 0,01  centigramme  p.  1000  de  cyanure.  Les  resultats  dans  cette 

(1)  Jules  Renault.  7?i<//.  de  la  Soc,  med.  des  Ii6p.,  4  juillet  1902. 
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derniere  experience  varient  un  peu  avec  les  ^chanlillons  de  sang  em- 
ploy^, vraisemblablement  en  raison  des  variations  du  degr^  de  resis- 
tance que  pr(§sentent  les  divers  individus. 

Dans  ces  conditions  d'exp^rience  done  la  limite  de  la  toxicity  semble 
aux  environs  de  0,01  p.  1000  (1).  Or,  il  faut  tenir  compte,  bien  entendu, 
de  la  quanlite  de  globules  et  de  la  quantity  de  cyanure  raises  en  pre- 
sence. 

Nous  faisonsagif  1  centimetre  cube  d'une  solution  ^  0,01  p.  1000  sur 
25  millimetres  cubes  environ  de  globules  correspondant  ^  50  millime- 
tres cubes  de  sang,  ce  qui,  si  on  voulait  raisonner  mathematiquement 
pour  1  centimetre  cube  de  sang  n^cessiterait  vingt  fois  plus  de  cya- 
nure, quanlite  qui  ^quivaudrait  k  0,20  centigrammes  de  cyanure  pour 
un  litre  de  sang. 

N'ayant  op^r^  et  k  dessein  que  sur  des  globules  isol^s,  nous  sommes 
certainement  encore  au-dessous  de  la  r^alite,  le  plasma  exergant  lou- 
jours  une  action  protectrice  k  Tegard  des  h^maties,  action  que  nous 
avons  intentionnellement  ^cartee.  Sans  vouloir  affirmer  la  rigoureuse 
exactitude  de  ces  deductions,  nous  pouvons  au  moins  conclure  qu'en 
introduisant  dans  le  torrent  circulatoire,  soit  dans  5^6  litres  de  sang, 
un,  deux  ou  trois  centigrammes  de  cyanure  nous  ne  produisons  certai- 
nement aucune  action  direciement  nocive  sur  les  h^malies. 

Ces  conclusions  se  verifient  d'autre  part  par  les  recherches  que  nous 
avons  faites  sur  la  composition  sanguine  au  cours  du  traitement  par  les 
injections  intra-veineuses  de  cyanure.  Nous  reproduisons  ci-dessous  les 
chiffres  trouv^s  et  concernant  le  nombre  des  globules  rouges,  la  teneur 
en  hemoglobine,  les  chiflfres  des  globules  blancs. 

Salle  Damascbino,  n<»  30. 

1903 

•27  am/.  N.  5.000.000. 
B.  6.400. 
H.  lo 


>\  4.690.000. 
B.  5.200. 
H.   14,5. 


Injection  de  0,01  centigramme  de  cyanure. 
Deuxieme  d<5terrainalion  un  quart  d'heure  apr^s. 


23  avril.  N.  5.090.000.        Injections  le  28  et  le  29  avril. 
B.  9.600. 
H.  13,5. 

(1)  L'un  de  nous  (M.  Pagniez)  a  pu  constaler  dans  des  recherches  encore  in^dites 
que  le  sublime  est  beaucoup  plus  hemolysant  que  le  cyanure.  Dans  les  memes  con- 
ditions les  solutions  titr^es  k  0,002  milligrammes  de  sublim6  par  litre  sont  encore 
fortement  htoolysantes,  soit  par  consequent  k  des  doses  cinq  fois  nioindres  que  le 
cyanure. 
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2  mai,    N.  4.720.000.        Injections  If  s  2,  4  et  6  mai. 
B,  6.800. 
H.  i4. 

7  mat    N.  4.630.000.        Injections  le.^  7,  9  et  II  mai. 

B.  5.200. 

H.  14. 
13  mai.    X.  5.090.000.        Injections  les  13,  15,  17,  19,  21,  23  et  25  mai. 

B.  7.600. 

H.  13. 
27  mai.    N.  5.150.000.        Injections  les  27,  28  et  30  mai.  Le  1"  juin,  20«in- 

B.  6.800.  jection. 

H.  45. 
3;uin.    N.  4.800.000. 

B.  11.100. 

H.  15. 

Salle  Damaschino,  n^  8. 

20  ma*.    N.  4.870.000.        Injections  les  20,  23  et  25  mai. 
B.  8.000. 
H.  14. 

27  mai.     N.  4.630.000.        Injections  les  27,  29  et  30  mai. 

B.  8.000. 

H.  14. 

3  juin.    N.  4.660.000.        Injections  les  5  et  9  juin. 
B.  16.800. 
H.  14. 

11  juin.    N.  4.:jO0.0OO.        Injections  les  12  et  14  juin. 

B.  7.600. 

18  j«m.    N.  4.560.000.        Injections  quotidiennes  les  18,  19,  20,  21,  22,  23  et 

B.  7.000.  24  juin,  soit  en  lout  18  injections. 

H.  14,5. 

^juin.    y.  4.980.000. 

B.  12.800. 

H.  13,5. 

Salle  Louis,  n^  2'>. 

20  mai.     N.  3.980.000.        Injections  de  1  centimetre  cube  chaque,  les  20,  22, 

B.  4.800.  25,  28  et  30  mai. 

H.  12 
3  juin.    N.  3.190.000.        Injections  les  3,  5,  7  et  9  juin. 

B.  4.400, 

H.  11. 

11  juin.    N.  4.450.000.        Injections  les  11,  13, 15  et  17  join. 
B.  3.600. 
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18  juin,    N.  3.900.000.        Injections  les  i8,  20,  22  et  24  juin. 
B.  6.000. 
H.  13,5. 

25  juin.    N.  4.630.000. 
B.  7.200. 
H.  13,5. 

Comme  on  peul  le  voir  le  nombre  des  h^maties  ainsi  que  le  ehiffre  de 
rh^moglobine  varient  pen  el  h.  la  fin  de  la  cure  on  ne  note  aucune  ane- 
mie.  Dans  deux  de  nos  observations  on  observe  une  16g6re  leucocytose. 
C'est  \k  un  fait  qui  a  d6j^  ^t6  signals  (voir  les  observations  de  Zeleneff 
m  th^se  de  Jacques  Monod)  au  cours  du  trailement  hydrargyrique  et 
qu'on  ne  saurait  par  consequent  attribuer  aux  injections  intra-veineuses. 
Nous  nous  proposons  d'ailleurs  de  revenir  sur  ces  faits  de  leucocytose 
hydrargyrique  et  d'en  pr6ciser  la  signification.  Nous  voulons  aujourd'hui 
insister  simplement  sur  ce  fait  que  les  injections  intraveineuses  de  cya- 
nure  de  mercure,  aux  doses  th^rapeutiques,  n'exercent  aucune  action 
nocive  sur  la  composition  du  sang. 

M.  Galliard.  a  r^poque  oil  j'elais  Tinterne  de  M.  Hayem,  j'ai  fait  des 
recherches  h^matologiques  qui  m'ontpermis  daffirmer  que  le  mercure, 
medicament  h^rolque  de  Tan^mie  syphilitique,  pouvait  etre  utile  dans 
I'anemie  des  sujetsnon  syphilitiques. 


'  coryza  chez  un  albuminurique,  obstruction  nasale  prolongke. 

Influence  favorable  de  l'hypoculoruration, 

^„  par  M.  L.  Jacquet. 

■^' 

fe  Je  soigne  depuis  longtemps  un  albuminurique  qui  n'a  jamais  eu  nu! 

I?        •  cedeme,  et  dont  Talbumine  ^valuee  chaque  jour  au  tube  d'Esbach  oscille 

\  entre  0  gr.  50  et  i  gramme. 

II  y  a  quelques  mois,  il  a  616  pris  d'un  coryza  tenace  qui  amenait,  la 
nuit  surtout,  une  obstruction  complete  des  fosses  nasales,  empechait 
lout  sommeil,  et  obligeait  le  malade  k  passer  sa  nuit  debout  ou  assis 
sur  un  fauteuil :  cardans  la  situation verticale  la  permeabiliie  narinaire 
se  retablissait  k  peu  pr^s  complelement. 

Nul  traitement  n'ameiiora  cet  eiat  de  choses,  Talbumine  montait  k 
i  gramme  par  jour,  Tenervement  et  la  fatigue  etaienl  considerables. 

Je  prescrivis  alors  le  regime  dechlorure,  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  I'obstruction   disparut,   et  mon  malade  put  dormir  des   nuits 
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eiii^res  sans  quitter  son  lit,  ce  qui  ne  lui  ^tail  pas  arrivi  depuis  deux  mots, 

Em  m^me  temps,  ralbumiae  tomba  k  0,50  cenligrammes. 

Qoelque  temps  apr^,  nouvelle  obstructioa  na&ale  noclurne.  Nouveau 
r^gixDe  d^chlorur^  el  nouveau  succ^s  tr^s  rapide. 

Pins  r^emment  pourtant,  une  des  narines,  une  seule,  la  droile,  s'est 
encore  obstru^e,  et  cetle  fois  la  d^chloruralion  n'a  point  eu,  k  beaucoup 
pi^s,  une  influence  aussi  favorable.  De  Lavarenne,  qui  alors  a  examine 
le  malade,  a  trouv^  uo  veritable  6tat  Erectile  de  la  muqueuse  au  niveau 
de  lapartie  post^rieure  da  cornet  moyen  droit;  quelques  attoucbements 
cocaines  et  adrenalines  ont  assez  vite  produit  la  d^sobstruction. 

Je  crois  pouvoir  concJure  de  ce  fait  qu'il  exisle  peut-^tre  un  coryza 
aibominurique,  dans  lequel  Foed^me  de  la  piluitaire  est  Telement  predo- 
minant et  qui,  par  suite,  pent  dtre  favorablement  influence  par  la 
dechloruration. 

Je  me  demande,  en  outre,  si  le  coryza  vulgaire,  avec  son  flux  nasal 
9Mle,  la  p^riodicite  qu'il  presente  chez  quelques  personnes,  n'est  pas 
poar  une  part  au  moins  uoe  sorte,  d'emonction  cblorur^e.  En  tout  cas, 
^nt  personnellenient  tr^s  coryzaique,  j'ai  diminue  lu  teneur  en  sel  de 
mes  aliments,  et  jai  depuis  lors  une  p^riode  de  calme  piluitaire  qui  me 
semble  iosolite. 

J  M.   Pierre    Merklen.   La    diele  s^che  a    6[6   recemment  conseiliee 

'  comrae  traitement  du  coryza.  Or  le  regime  hypochlorure  est  une  mani^re 
de  diete  seche;  on  ne  boil  gu^re  qiiand  on  supprime  le  sel  de  Talimen- 
I  lation.  Un  de  nos  malades,  soumis  depuis  quelques  mois  au  regime 
hj-pochlorure  pour  une  affection  cardiaque,  ne  s'est  pas  enrhume  de 
ITiiver;  cela  est  pour  lui  tellement  exceplionnel  qu'il  attribue  ce  bien- 
fait  ^Tabstinence  de  sel  et  k  la  reduction  de  sa  boisson.  Le  fait  vient  k 
Tappui  des  observations  de  M.  Jacquet  et  montre  leur  inter^l  pratique. 


De  la  n^cessfte  de  traiter,  et  de  tratter  d'une  faqon  active 

irr  PR^COCK,  LES   HYSTtRlQUtS,  DANS   LES   SERVICES   HOSPITALIERS, 

par  M.  Gilbert  Ballet. 

Prodaroer  qu'il  est  utile  de  trailer  les  hysl6riques  dans  les  services 
bospitaliers  pourra  paratire  un  truisme  et,  k  quelques  egards,  un 
iTttisme  impertinent;  proclamer  qu'il  faut  les  traiter  d'une  fagon  active 
el  pr^coce,  cela  semblera  etre  Tafflrmalion  naive  d'une  de  ces  v^rites 
banales,  qu'on  serait  mieux  avise  de  ne  pas  emettre.  Et  cependant,  si 
Ion  veut  bien  y  reflechir,  on  se  convaincra  aisement  qu'en  general  nous 
traitons  si  mal  les  hysteriques  dans  nos  services,  que  noire  tlierapeu- 
^ue  equivaut  k  Tabsence  de  traitement,  quand  elle  ne  constitue  pas 
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une  m^thode  de  choix  pour  d6velopper  et  aggraver  les  accidents  contre 
lesquels  nous  la  dirigeons.  Si  Ton  6lait  lenl6  de  prendre  notre  assertion 
pour  une  critique,  nous  ferions  laire  les  susceptibilit^s  en  d^larant  que 
c'est  rinsuffisance  av^r^e  de  notre  propre  pratique  pendant  longtemps 
qui  nous  a  porl^  k  dire  ici  en  quoi  et  pourquoi  nous  jugions  utile  de  la 
reformer. 

Nous  ne  visons  pas  tous  les  cas  d'hysl^rie  sans  distinction.  II  en  est 
en  presence  desquels  la  th^rapeutique  la  plus  sagace  semble  incapable 
de  donner  sinon  des  r^sultats,  au  moins  des  r^sultals  complets  et 
durables.  Nous  faisops  allusion  h  ceux  od  la  maladie  s'est  ^tablie  de 
bonne  heure  et  constitue  par  sa  pr^cocite,  par  la  vari6t6  de  ses  manifes- 
tations et  par  sa  persistance  sous  des  aspects  divers,  une  veritable 
nevrose  conslitutionnelle.  C'est  alors  surlout  d'hyst^rie  feminine  qu'il 
s'agit,  et  Ton  sail  trop  que  beaucoup  de  cas  de  cetle  esp^ce  font,  non 
sans  raison,  le  d^sespoir  et  des  maris  etdes  m^decins.  II  y  aurait  pour- 
tant  lieu  de  se  demander  si  la  t^nacit^  et  la  complexity  symptomalique 
de  ces  cas  aussi,  ne  tient  pas  a  ce  qu'on  a  omis,  k  I'origine  des  pre- 
miers accidents,  d'instituer  une  bonne  orthopedic  morale,  qui  edi  6t6 
de  nature  k  empficher  I'hysterie  de  s'af  firmer  et  de  s'aggraver.  La  cons- 
titution n'esl  pas  toujours  la  seule  coupable  dans  le  d^veloppement  des 
n^vroses  dites  conslitutionnelles  ;  les  parents  et  les  m^decins  nc  sont 
pas  toujours  sans  reproches. 

Mais  faisons,  si  Ton  veut,  le  sacrifice  de  ces  cas,  pour  appeler  I'atten- 
tion  sur  ceux  oh  la  maladie  peut  ^Ire  dite  accidentelle,  qu'elle  soit  la 
consequence  dun  violent  chagrin,  d'une  intoxication  aigue  comma 
Tivresse  chez  des  individus  d'ailleurs  plus  ou  moins  chroniquement 
intoxiques  d'alcool,  ou  d'un  de  ces  traumatismes  plus  moraux  que 
physiques  qui  resultent  des  accidents  individuels  ou  colleclifs.  II  s'agit 
ici  souvent,  fort  souvent,  le  plus  souvent,  si  nous  envisageons  surtout 
la  population  hospitali^re,  d'hysl^rie  masculine.  Que  Taction  de  la 
cause  occasionnelle  ait  6te  favorisee  par  une  certaine  predisposition 
individuelle,  par  un  etat  anterieur  qu'avec  tout  le  monde  nous  avons 
plus  ou  moins  heureusement  appeie  nagu^re  la  degenerescence,  nous 
serious  mal  venu  k  le  nier,  ayant  contribue  parmi  les  premiers  k  etablir 
la  frequence  de  la  degen6rescence  en  question  chez  les  homines  hyste- 
riques.  Mais  dans  ces  cas  Thysterie  n'en  est  pas  moins  une  affection  de 
hasard,  qui  a  necessity  pour  se  developper  une  occasion,  laquelle  du 
reste  suffit  parfaitement  k  elle  seule  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas. 

Done  voici  un  hysterique,  prenons  le  cas  le  plus  banal,  affecte  d'h^mi- 
anesthesie  avec  hemiparesie,  qui  fait  son  apparition  dans  un  service 
hospitalier.  Quelque  temps  auparavant,  an  lendemain  d'une  ribote  ou 
d'une  chute  de  sa  charrette  malencontreusement  heurtoe  par  un  omnibus, 
il  lui  a  semble  que  la  jambe  le  supportait  moins  bien,  que  le  bras  droit 
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^(ait  moins  aclif:  il  a  dQ  suspendre  son  travail  et  ii  vient  demander 
secours  et  assistance. 

L'externe  {je  suppose  un  externe  faisant  bien  son  service,  et  Ton  sait 
quec'estla  regie),  Texterne  Texamine  lout  d'abord;  il  constate  Th^mi- 
plegie,  qui  saute  aux  yeux  et  dont  se  plaint  d'ailleurs  le  malade,  et 
qoandil  en  a  flair^  la  nature,  il  scrute  avec  attention  F^tat  de  la  sensi- 
bility: son  observation,  m^ticuleuse  comme  il  convient,  Tam^ne  k  faire 
remarquer  au  patient,  qui  jusque-R  avait  pu  ne  pas  sen  douter,  qu'il 
perQoit  mal  les  contacts  et  k  tout  le  moins  la  douleur  el  la  chaleur.  Ce 
premier  acte,  indispensable  pourtant,  concourt  k  fixer  Taltention  du 
malade  sur  les  troubles  qu'il  pr^sente  et  constitue  une  premiere  sugges- 
tion non  curative  celle-1^,  mais  plut(!^t  pathogftne,  que  les  examens 
oll^rieurs,  celui  de  I'interne,  puis  celui  du  chef  de  service,  accompagn6 
dordinaire  d'une  demonstration  publique  aux  616ves,  vont  avoir  pour 
resoltat  de  renforcer.  Quand  chacun  aura  ainsi  fait  consciencieusement 
SOD  devoir,  il  ne  sera  pas  exceptionnel  de  constater  que  Tanesth^sie  est 
devenue  plus  complete,  plus  caract^rislique  par  son  degr^  et  sa  limi- 
tation, que  les  troubles  moleurs  eux-m6mes  sont  plus  accuses. 

Jusqu'^  present  intervention  m^dicale  a  ^16  plus  nuisible  qu'ulile  : 
metlons,  si  Ton  veut,  ce  qui  est  vrai  dans  quelques  cas,  qu'elle  a  6t6 
shnplement  iooffensive.  11  s'agit  maintenant  d'instituer  une  th^rapeu- 
lique.  On  peut,  k  cet  6gard,  diviser  un  peu  arbitrairement,  je  le 
reconnais,  les  services  en  trois  groupes  :  il  y  a  ceux  oil  Ton  ne  traile 
pasle  malade;  on  Vy  lient  pour  un  inlrus  encombrant,  qui  accapare  un 
litquon  pref^rerail  occupy  par  un  typhique  ou  un  pneumonique  ;  on  le 
nouirit  quelques  jours,  puis  on  le  prie  d'aller  ailleurs  faire  proc6der  k 
onnouvei  examen  de  sa  motility  d^faillante  et  de  sa  sensibility  engour- 
die.  lei  Tabs  ten  tion  est  netle  et  franche,  et  elle  a  tout  au  moins  ce 
m^rile.  Dans  d'autres  services  on  fait  une  th^rapeutique  simple  mais 
eonsciencieuse,  dont  quelque  potion  tonique,  parfois  un  peu  de  bromure 
on  ne  sait  trop  pourquoi),  et  enfm  la  douche,  la  classique  douche,  font 
les  frais.  Chaque  matin  de  tr^s  bonne  heure,  le  malade  va  se  livrer  au 
garden  de  bain,  doucheur  d'occasion,  qui  liii  applique  avec  conscience 
onjet  vigoureux  el  bien  senti...  au  moins  sur  unemoili^du  corps.  Le 
patient  s'habitue  ainsi  et  sans  trop  de  peine  k  trainer  dans  les  sous-sols 
deThopital  son  c6te  h^miplegio,  et  si  sa  conviction  n*6tait  pas  suftisam- 
menl  faitede  Timpuissance  dont  il  est  atteint,  elle  se  parach^ve  dans  ce 
petit  exercice  quotidien. 

lly  a  enfin  les  services  ou  Ton  traite  les  hyst^riques  par  des  proc6d6s 
njoinsbanals  :  par  I'aimant  ou  par  t'elnctricil^  sous  la  forme  de  vagues 
courants  continus,  de  d^charges  faradiques  hdtivement  appliqu^es  par 
ttn  externe  press6  ou  un  infirmier  que  la  chose  ennuie,  ou  sous  la  forme 
plos  rafGn^e  de  bains  statiques  avec  ou  sans  etincelles.  Comme  la 
douche  ce  traitement  n'a  en  g6n6ral  gu^re  d'autre  r^suUat,  en  fixant 
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Pattestion  dn  malade  sur  les  syinpt6mes  qu1i  pr^senie,  que  de  Lraas- 
former  une  id^e  subconsciente,  souvent  ais^ment  modiBable,  en  une 
habitude  morbide  iny^t^r^e. 

U  ne  &uffit  pas  pour  traiter  ulileoient  un  hysl^rique,  d'avoir  h  sa  dis- 
positioD  des  appareils  compliqu^s  et  coi^teux  et  de  s'en  servir;  il  faut 
bien  s'en  servir.  A  ce  propos,  je  tiens  k  declarer  que  je  ne  m^associe 
gu^re  k  i'enthousiasme  admiralif  que  provoquent  les  installations  ^ec* 
triques  dispendieuses  qu'on  rencontre  aujourd'hui  dans  la  plupart  des 
^tablissements  hydro*  et  ^lectro-therapiques.  Le  cabinet  medical  y  a 
fait  place  k  des  sortes  d'usines  oh  les  moleurs  k  plusieurs  cylindres 
aclionnent  bruyamment  des  machines  k  aspects  terrifiants  :  on  a  peine 
k  y  circuler  au  milieu  des  appareils  encombrants  de  haute  frequence, 
des  r^sonnaleurs  varies,  des  machines  dynamiques  ou  staliques  grandes 
ou  pelites.  Je  me  garderai  bien  de  m^dire  des  perfeclionnements  de 
Toulillage  ^leclro-lh^rapique  moderne  :  il  faut  user  de  loutes  les  res- 
sources  que  les  progres  de  la  physique  ont  mises  a  notre  disposition • 
Mais  ce  qui  me  frappe,  c'est  qu'on  a,  dans  le  Iraitement  de  Thyst^rie, 
tendance  k  substituer  la  Iherapeulique  automatique  des  appareils,  plus 
facile  et  moins  fatigante,  je  le  reconnais,  k  la  th^rapeutiqne  directe  et 
personnelle  du  m^decin,  plus  laborieuse  el  plus  p^nible,  qui  demande 
plusd'atienlion,d'intelligence  elde  temps,  mais qui,  j'esperele  montrer, 
est  autrement  efficace. 

Parmi  les  hysl(^riques  il  en  est  qui  ont  bon  caract^re  et  qui  se  d^ci- 
dent  t6t  ou  lard,  t6t  le  plus  souvent,  k-  gu^rir.  quoi  qu'on  leur  ait  fait. 
Je  crois  que  notre  Ih^rapeutiqne  habiluelle,  celle  dont  je  viens  de  par- 
ler,  est  pour  peu  de  chose  dans  le  resullat;  k  dire  vrai  je  la  crois  plus 
souvent  nuisible  qu'ulile.  On  parle  fr^quemmenl  des  effels  de  la  sug- 
gestion, et  on  estime  dhabitude  qu'il  pent  suffire  pour  obtenir  la  gar- 
rison, d'insinuer  au  malade  que  le  traitement  plus  ou  moins  troublant 
qu'on  lui  prescrit,  va  lui  ramener  la  sant^.  Cette  suggestion,  qu^on 
pourrait  appeler  globale,  n*a  d'effet  qu  autant  que  le  malade  en  realise 
lui-m^me  la  dissociation  et  sait  Tadapter  k  tel  ou  tel  des  symplt^mes 
qu'il  ressent,  par  un  Iravail  mental  inconscientqui  nest  pas  k  la  port^e 
de  tons.  Dans  la  r^gle,  elle  est  remarquablement  inefficace  quant  elle 
n'est  pas  nocive. 

Nous  sommes  en  general,  dans  nos  services,  des  faiseurs  d'hysl^ries 
chroniqiies  :  mettons  si  vous  le  voulez,  pour  ne  desobliger  personne, 
que  notre  v6\e  consiste  simplement  sinon  k  aider,  du  moins  k  laisser  les 
hysterics  devenir  chroniques.  Quoiqu'il  en  soit,  Tavenir  des  malheureux 
qui  passent  entre  nos  mains  est  le  plus  souvent  lamentable.  Us  devien- 
nent  les  h6les  habituels  et  intermittents  des  services  hospitaliers  ou  on 
veut  bien  les  accueillir,  recourant  entre  temps  aux  diverses  formes 
de  la  charity  publique,  jusqu  au  jour  oCi  les  plus  favorisc^s  obtienneat 
leur  admission  dans  un  hospice  ou  un  asile.  Ayons  le  courage  d'envi- 
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sager  le  mal  comme  il  est,  et  de  le  signaler  sans  honte.  On  le  doit  d'au- 
Untmieux  qu'il  n'est  peul-^tre  pas  impossible,  sinon  d'yjren^edier  tout 
Hait,  au  nioins  de  le  pallier  dans  une  large  mesure. 

Point  n'est  besoin  pour  cela  de  salles  luxueuses  de  traitemenl,  d'ap- 
pareils  dispendieux  qui,  je  le  reconnais,  frappent  Timagi nation,  mais  la 
frappent  rarement  au  boa  endroit  et  de  la  bonne  fa^on.  Ce  qui  suffiit 
se  procure  d  moins  de  frais,  mais  non  toujours  ais^ment,  il  faul  bien  le 
dire;  c'est  un  op^rateur  ayant  de  la  bonne  volont^,  du  temps,  de  la  dili- 
gence et  une  connaissance  sufflsante  de  la  t^che  qui  lui  incombe.  Si 
Ion  a  cela,  une  machine  ^lectrique  deW  francs  constitue  un  outillage 
suffisant. 

Je  suis  frapp^  depuis  longtemps  de  ce  fait  que  les  ^tablissements 
hydrolberapiques  oii  Ton  a  le  plus  completement  et  le  plus  vite  raison 
des  accidents  hyst^riques  locaux,  parliculi^rement  des  paralysies  ou 
des contractures,  sontceux  ou  Ton  recourt  h  la  m^canolherapie,  non  ti 
lam^canoth^rapie  des  appareils  que  je  crois,  dans  le  cas  en  question, 
tOBlifail  insuffisante,  mais  k  la  m^canoth^rapie  qu'on  appellerait  plus 
mclement  la  Ihdrapie  i  Tiude  des  mouvements  passifs  provoqu^s  par 
Top^raleur.  L'action  dir.ecte  immediate,  modifiable  extemporan^ment 
snivantles  indications  que  fournissent  au  m^decin  exerce  les  reactions 
damalade,  me  parait  6tre  I'el^ment  qui  assure  le  succes  ii  celte  forme 
de  m^canotherapie. 

Le  Irailement  (^lectro-lherapique,  tel  que  je  le  crois  utile,  eraprunte 
aw  memes  conditions  et  h  quelques  autres  les  elements  de  sa  reussite. 
Cesont  ces  derni^res  que  je  voudrais  indiquer  brievement. 

D'abord  Tapplication  du  traitemenl  doil  ^tre  aussi  pr^coce  que  pos- 
sible. Telle  heinipl^gie  hyst6rique  qui  c§de  vite  et  d^finitivement,  si  on 
soccupe  de  la  soigner  quand  elle  ne  dale  encore  que  de  quelques  jours, 
seradeja  plus  rc^sistante  si  elle  remonte  k  plusieurs  semaines,  etrange- 
menttenace  si  elle  dure  depuis  des  mois,  souvent  indelebile  et  incu- 
rable si  elle  remonte  k  des  ann^es.  On  en  devine  la  raison  :  une  habitude 
quelle  qu* elle  soil,  r^siste  d'autant  plus  aux  efforts  qu'on  fait  pour  la 
delruire  qu'elle  est  plus  ancienne;  ce  n'est  pas  sans  molif  qu'on  dit 
d'elle  qu'elle  est  inveteree,  ce  qui  veut  dire  k  la  fois  ancienne  et  r^sis- 
lanle.  On  ne  gu6rit  ni  un  alcoolique  ni  un  morphinomane  quand  ils  le 
sont depuis  trop  longtemps;  on  ne  gu^rit  pas  davantage  un  tres  vieil 
liyst^rique.  Qu'en  effet,  I'habitude  soil  conscienle  ou  subconsciente,  il 
importe  peu;  c'est  toujours  une  habitude,  et  comme  telle  r^sistante  et 
immodifiable. 

Les  exceptions  ne  sauraient  infirmer  la  r^gle.  Done,  il  faut  le  procla- 
merbien  haul,  on  commet  une  faule  et  qui  peut  avoir  les  f^cheuses 
consequences  que  Ton  sait,  quand  on  neglige  Th^miplegie  hyst^rique, 
quand  on  ne  la  traite  pas  d'une  fagon  aussi  precoce  qu'on  le  peut. 

Cela  dit,  et  nous  osons  ajouter  cela  ^tabli,  il  faut  fa  ire  choix  d'un 
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proc6d4  de  traitement  et  d'une  technique.  Le  proc6d^  que  nous  croyons 
le  meiUeur,  parce  quMl  est  le  plus  facilernenl  applicable,  le  plus  k  la" 
port^e  de  tous  les  m^decins,  parce  qu'il  est  ais6  k  graduer  et  a  doser, 
parce  qu'il  nous  semble  donner  les  resultats  les  plus  rapides,  du  moins 
en  cas  de  paralysie,  sinon  en  cas  de  contracture,  c'est  relectricit^  sous 
la  forme  d'6lectricit6  faradique.  II  y  a  beau  temps  qu'on  Temploie,  mais 
rien  ne  sert  den  user  si  on  Temploie  inopportun^ment  ou  mal.  La  pre- 
miere condition,  pour  que  le  traitement  r^ussisse  est  qu'il  soit  directe- 
ment  appliqu^  par  le  m^decin  lui-m^me  ou  par  un  aide,  interne  ou 
externe,  rompu  k  Tapplication  de  la  m^thode.  Celte  necessiti^  n'avait 
pas  6chapp6  k  Vulpian.  «  Je  dirai,  6crivail-il,  qu'il  est  important  que 
la  faradisation  soit  faite  par  le  m^decin  lui-m^me  et  non  par  le  malade 
ou  par  quelque  personne  ^trangere  k  la  profession.  Le  succds  de  la 
medication  est  souvent  k  ce  prix.  J'ai  vu  en  effet  plus  d'une  fois,  en 
eiectrisant  ravant-t)ras  d'un  malade  atteint  d'h^mianeslh^sie,  se  pro- 
duire  des  resultats  qui  n'avaient  pas  616  obtenus  lorsqiie  la  faradisation 
etait  provoqu^e  par  un  des  Aleves  du  service.  II  y  a  li  des  questions 
d'intensite  de  courant  ^  employer,  de  duree  de  la  faradisation,  ou  le 
mc^decin  traitant  pent  dtre  seul  juge.  » 

Si  Ton  ne  s'aslreint  k  cette  r^gle,  il  n'y  aura  rien  de  fait.  Les  succ^s 
que  j'ai  obtenus  dans  mon  service,  depuis  que  je  m'y  suis  attache  k  y 
r^gler  le  traitement  de  rii^mipl^gie  hyst^rique  conform6ment  aux 
pr^ceptes  dont  je  voudrais  d^montrer  k  la  Societe  Tutilit^,  n'ont  pu 
I'^tre  que  parce  que  j'ai  ^te  seconds  par  des  aides  d^vou^s,  par  le 
D'  Courtade  et  tout  particuli^rement,  dans  le  cas  special,  par  mon  interne 
M.  Delherm  qui  a  mis  sans  compter  au  service  des  malades  son  activity, 
son  temps  et  sa  connaissance  approfondie  de  la  technique  Electro thera- 
pique. 

Cette  technique,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  paralysies 
hyst^riques,  n'est  pas  susceptible  de  regies  precises,  uniformes  et  cons- 
tantes.  Toutefois  on  pent  k  cet  egard  et  plutot  k  titre  d'exemple  indi- 
quer  quelques  donn^es  gdn6rales. 

Envisageons  d'abord  le  cas  le  plus  banal:  Themipl^gie  hyst^rique 
avec  ou  sans  h^mianesthesie.  Quelle  que  soit  Fopinion  qu'on  se  fasse  de 
la  pathog^nie  de  cette  h^mipl^gie,  elle  6quivaut  en  pratique  k  Toubli  de 
la  part  du  malade  des  mouvements  devenus  difficiles  ou  impossibles; 
le  traitement  doit  viser  k  produire  une  veritable  reeducation  motrice.  On 
y  proc^de  de  la  fa^on  suivante  :  on  place  les  deux  rdophores  sur  les 
muscles  flechisseurs  de  I'avant-bras,  par  exemple;  sous  Taction  du 
courant  ces  muscles  entrent  en  action,  les  doigts  se  flechissenl  sur  la 
main ;  on  attire  alors  Tattcnlion  du  malade  sur  le  mouvement  qui  se 
produit,  en  Tinvilant  k  constater  par  lui-m^me  que  les  muscles  se 
contractent  parfaitement.  Puis  on  Tinvite^  faire  Tefforl  menial  n^ces- 
saire  pour  reproduire  ce  mouvement. 
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II  est  bien  rare  qu'A  son  grand  ilonnement  le  patient  ne  s'aper^ioive 
pas  que  le  mouvement  en  question  qui  tout  k  Theure  6tait  impossible 
eslmaintenant  realisable  en  totality  ou  en  partie.  Chez  certains  malades 
ceresultats'obtient  vite,  chezd'autres  pluslentement,  mais  en  insistant, 
mdme  sur  le  Ion  imperatif,  on  doit  toujours  y  parvenir. 

Quand  on  a  a^i  de  ia  sorte  sur  un  groupe  de  muscles,  on  passe  k  un 
aalre  groupe:  aux  extenseurs  des  doigts,  aux  flechisseurs  de  Tavanl- 
bras  sur  le  bras,  aux  ^l^valeurs  de  Tepaule.  (^omme  pr6c6demment  on 
provoque  d'abord  le  mouvement  avec  le  courant  faradique,  puis  on  le 
fail  ensuite  executer  spontan^ment,  et  il  n'est  pas  rare,  k  la  Bn  d'une 
seance  d'une  vingtaine  de  minutes,  de  voir  le  malade,  qui  au  d^but  ne 
pottvait  ex6culer  aucune  contraction  musculaire,  porter  la  main  a  sa 
bouche  ou  la  mettre  sur  la  t^te. 

Centre  la  paralysie  des  membres  inf(5rieures  on  procede  de  la  m^me 
ki^on:  le  malade  ^lant  couch^  on  faradise  le  quadriceps  crural  par 
eiemple,  puis  on  fail  executer  sponlan^mentle  mouvement  de  la  flexion 
de  la  caisse  sur  le  bassin;  on  passe  ensuite  k  un  autre  groupe  de 
sascles;  ainsi  peu  k  peu  on  re^duque  les  mouvements  simples,  ensuite 
les  mouvements  combines  dont  Tex^xution  correcte  permet  la  marche 
normale.  Les  malades  dans  la  marche  ont  toujours  tendance  k  ne  pas 
flechir  sufQsamment  le  genou  et  k  trainer  le  pied;  on  pent  alors  au 
temps  qui  correspond  k  cette  flexion  appUquer  le  courant  sur  le  qua- 
driceps, qui  alors  se  conlracte,  d'oii  soul^vement  meilleur  de  la  cuisse  : 
la  reeducation  fonctionnelle  s'execute  en  g^n^ral  Ires  vite  par  cette 
sorte  de  persuasion. 

La  maniere  de  procMer  que  nous  venous  d'indiquer  pent  du  reste  se 
modifier;  dans  les  cas  faciles  il  n'est  pas  besoin  d'agir  avec  autant  de 
methode,  il  suffit  de  promener  les  Electrodes  sur  le  membre,  en  faisant 
contracter  les  muscles;  le  plus  souvent,  des  que  le  malade  voit  se  pro- 
daire  un  changement  quelque  peu  appreciable  dans  son  6tat,  il  devient 
facile  d'achever  sa  reeducation  tr^s  rapidement  et  pour  le  membre 
sup^riear  et  pour  le  membre  inferieur.  Ainsi  en  deux  ou  trois  stances,  on 
arrive  k  faire  marcher  des  h^miplegiques  tres  correctement  et  k  rendre 
aox  membres  Tactivite  desirable. 

II  en  est  ainsi,  du  moins,  dans  les  h^miplegies  r^centes,  car,  nous  ne 
saurionstrop  le  r^peter,  les  choses  se  passent  autrement  dans  celles  qui 
sonl  anciennes  etsurtout  tres  anciennes. 

Mais  quand  les  accidents  datent  de  peu  de  temps,  il  n'est  pas  que 
ceux  a  type  hemiplEgique  qui  soient  susceptibles  d'etre  modifies. 
L'aslasie-abasie,  par  ^xemple,  si  on  la  traile  ^  temps,  pent  Eire  gu^rie 
par  les  memes  proced^s. 

Hen  est  de  m^me  des  troubles  de  la  sensibilite.  Ce  n'est  pas  d'aujour- 
d'hui  qu'on  s'attache  k  les  dissiper  au  moyen  du  pinceau  de  Duchesne  : 
<^flsy  atlachail  dej^  au  temps  de  Briquet.  La  raison  des  insucc^s,  qui 
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sont  nombreux,  depend  souvent  de  I'aDcienDet^  des  stigmates.  Quand 
ils  sont  r^cents  on  en  triomphe  au  conlraire  fr^quemraent  avec  une 
facility  relative.  11  surfitparfois  de  deux  ou  Irois  stances  de  faradisatioB 
saperfleielle,  poar  dissiper  une  anesthesie  qui,  si  on  la  neglige,  tendra 
au  contraire  h  s'6lablir  en  permanence.  Quand  les  troubles  de  sensibi* 
VM  sont  plus  accuses  et  plus  r^sistants,  on  doit  les  attaquer  par  des 
proc6d6s  plus  compliqu6s  :  on  commence  par  cr6er  une  zone  de  sensi- 
bility, ce  qui  s'obtient  d'ordinaire  en  laissant  le  pinceau  en  place  sur  le 
m^me  point  jusqu*^  ce  que  la  malade  declare  sentir  le  courant.  Puis  oq 
agrandit  la  zone  en  promenant  le  r^ophore  aulour  de  ses  limites.  II 
arrive  alors  assez  commun6ment  que  le  malade,  bien  quMl  per^oive 
Texcitation ^lectrique,  ne  sente  ni  la  piq6re,  nilachaleur,  nile  contact; 
mais  on  arrive  par  une  reeducation  progressive  &lui  restituer  les  divers 
modes  de  la  sensibility. 

La  m6me  m^thode  de  reeducation  est  d*ailleurs  applicable  k  bi«B 
d'autres  accidents  hysteriques  :  k  Taphonie,  par  exemple ;  on  faradise 
dans  ce  cas  la  paroi  cervicale  anterieure  ou  le  voile  du  palais,  on  prove- 
que  ainsi  des  contractions  qui  am^nent  le  malade  k  pouvoir  proferer  ub 
cri,  ou  meme  articuler  un  mot.  En  sollicitant  patiemment  ses  efforts  on 
ramene  assez  vite  chez  lui  la  vocalisation,  puis  la  parole. 

M.  Delherra  est  encore  arrive  k  arreter  de  la  sorte  des  vomissements 
incoercibles. 

Pour  ce  fairc,  on  place  deux  tampons  relies  h  une  batterie  galvanique 
de  chaquft  c6te  de  la  trachee,  k  la  base  du  cou  ;  on  fait  manger  le  malade, 
en  surveillant  Tapparition  de  la  nausee.  Des  que  Tebauche  du  vomisse- 
ment  se  produit,  on  met  brusquement  dans  le  circuit  8  ^  10  elements  ; 
il  en  resulte  une  contraction  brusque  des  muscles  du  cou  et  aussi  peut- 
etre  du  pharynx,  qui  arrete  net  le  vomissemenl.  Quand  la  naus6e  est 
passee,  on  ne  laisse  plus  qu'un  ou  deux  elements  dans  le  circuit,  et,  si 
elle  se  reproduit,  on  repete  la  manoeuvre  precedenle.  Petit  k  petit,  non 
loujours  tres  vile,  le  malade  se  rehabitue  k  avaler  et  k  garder  les 
aliments. 

Maisje  passe  sur  ces  derniers  fails.  Mon  but  est  moiiis  de  montrer 
dans  cetle  communication  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  Telectriciie 
dans  le  trailemenl  des  accidents  hysteriques  de'  divers  ordres,  que  de 
faire  ressorlir  les  ressources  que  cette  derniere  nous  fournit,  quand  elle 
est  bien  maniee,  pour  dissiper  k  leur  origine  les  sympt^mes  habiluels 
de  Thysierie  accidentelle  et  les  empecher  de  devenir  chroniques. 

Je  pourrais  citer  de  nombreuses  observations.  Cela  allongerait  sans 
profit  celle  note.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  bien  peu  de  cas  d'hyst^rie 
recente,  que  nous  nous  sommes  donne  la  peine  de  soigner,  ont  resiste 
au  traitement. 

Cerles  tons  les  cas  d'hysterie»  m^me  accidentelle,  ne  sont  pas  iden- 
tiques  les  uns  aux  autres.  II  en  est  ou  les  troubles  trouvent  un  element 
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d'entreiien  dans  les  preoccupations  qui  ddrivent  par  example  d*nne 
procedure  en  cours.  Le  retard,  quelquefois  voulu  et  pr6m6dit6,  que  les 
tribunaux  metlent  souvent  k  r^soudre  les  proems  pendants  que  font 
nailre  les  accidents  du  travail,  est  encore  un  des  elements  qui  con- 
triLuent  k  favoriser  le  passage  k  T^tat  chronique  de  troubles  hyst^- 
riques  qu'une  solution  judiciaire  plus  rapide  e6t  permis  de  traiter  avec 
suceds. 

J'estime  en  effet  que  le  plus  grand  nombre  des  hyst^ries  chroniques 
masculines  qui  encombrent  nos  services  sont,  pour  une  bonne  part,  le 
fait  des  magistrats  et  des  m^decins.  Ceux  d'entre  nous  qui  sont  consult^s 
a  titre  d'experts  peuvent  dans  une  faible,  mais  pourtant  r^elle  mesure, 
^ODtribuer  ^ce  que  les  decisions  de  la  justice,  en  ce  qui  concerne  les 
hyst6riques  victimes  d'accidents,  soient  plus  promptement  definitives. 
Us  auraient  de  ce  chef  d^j^  rendu  possibles  des  gu^risons  qu'une  proce- 
dure trainante  remet  aux  calendes.  Quant  aux  malades  qui  le  sont  par 
circonstance  fortuite,  ii  depend  de  nous  le  plus  souvent  qu'ils  ne 
devieonent  pas  d«s  non-valeurs.  Je  Tondrais  vous  svoir  convaincos 
qa'il  suffit  pour  cela  ie  plus  souvent  de  les  traiter  autrement  et  plus  t6t 
qn'oD  n'a  d'ordinaire  Thabitude  de  ie  faire. 

A  la  verite  une  part  de  la  responsabilite  revient  aussi  k  Tadministra- 
tion  de  TAssistance  publique  dans  la  production  de  ces  hysterics  chro- 
niques dont  le  grand  nombre  contribue  k  allourdir  son  budget.  On  ne 
peut  demander  au  personnel  medical,  meme  le  plus  zeie,  plus  qu*il 
n'est  capable  de  faire,  et  ce  n'est  pas  au  moment  oh  des  necessiies,  qui 
paraissent  k  la  veriie  ineiuctables,  vont  nous  priver  d'un  certain 
Dombre  de  nos  externes,  quUi  faut  esperer  qu*on  pourra  dans  nos 
services  encombres  consacrer  le  temps  necessaire,  et  qui  est  long,  au 
traitement  laborieux  et  patient  dont  je  me  suis  eflforce  de  faire  ressortir 
I'uliliie. 


ORDRE  PU  JOUR  DB  LA  PROCHAINE  SEANCE 

MM.  P.  Teissier  et  Vaquez.  —  A  propos  du  proces-verbal  :  Hyper- 
tension. 

MM.  AuBERTiN  et  Ambard  (presentes  par  M.  Enriquez).  —  Lesions  des 
capsules  surrenales  dans  les  nephrites  avec  hypertension. 

MM.  Jeanselme  et  Weil  . —  Sur  un  cas  de  leucemie  aigue  chez  Ten- 
fant. 

M,  SoupAULT.  —  Origine  reflexe  des  productions  muco-membraneuses 
intestinales. 
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MM.  Balzer  et  Fouquet.  —  Pemphigus  chez  une  hyst^rique. 

MM.  Vaouez  et  Aubertin.  —  \n^mie  pernicieuse. 

M.  0.  JosuE.  —  Etude  anatomique  des  capsules  surr^nales  dans  Irois 
cas  d'ath^rome  art^riel. 

MM.  DuPRE  et  Camus.  —  Cancer  du  foie  et  hypothermie  prolong^e. 

M.  L.  Galliard.  —  Fi^vre  hectique  jugul^e  chez  une  tuberculeuse 
par  Tablation  de  Tappendice. 


ERRA^TUM 

Les  cinq  derni^res  lignes  de  la  discussion  t  Sicard  »  {Bulletin  du  11  f^vrier  1904, 
n®  5,  page  107),  iDs6r6es  par  erreur  typographique,  sont  a  supprimer. 


Le  Giranl  :  0.  Poree. 


Paris.  —  L.  Mabrthbux,  imprimeur,  1,  roe  GasMtte. 
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SEANCE  DU    19  FEVRIER 1904 


PrSsidence  de  M.  Daiilos. 


^MJUAIHE.  —  A  propos  du  proces-verbal.  Le  traitement  des  hyat^riques  a  I'hdpi- 
tai :  M.  Dejkrine.  —  xV  propos  de  Thypertension  art^rielle  :  M.  P.  Teissier.  —  Les 
capsules  surr^nalesi  dans  trois  cas  d'ath^rome  art6riel  :  M.  0.  Josl£.  —  Lesions 
des  capsules  surr6nales  dans  les  nephrites  avec  hypertension  :  MM.  Gh.  Ai  bertin 
et  L.  Ambard.  —  Note  sur  les  rapports  des  ad^nomes  des  capsules  surr^oales 
ivec  la  nephrite  interstitielle  atrophique  :  M.  1*.  Menetribr  (Discussion  :  M.  Va- 
QCEZj.  —  Uq  cas  de  leucemie  aigue  chez  I'enfant  :  MM.  Janselme  et  P.-Emilk  Weil. 
—  Ordre  du  jour  de  la  prochaine  seance. 


A  PROPOS  DU  PROCES-VERBAL. 
Le   traitement  des   HYSTERIQUES   a    L'adPITAL, 

par  M.  Dejisrine, 

Professeur  a  la  Faculty , 
M^decin   de  la   Salpotri^re. 

A  la  derniere  seance  de  la  Soci616  (12  f^vrier  1904,  p.  155),  noire 
collogue,  M.  Gilbert  Ballet,  dans  sa  communication  sur  :  La  necessite  de 
traiier,  et  de  trailer  d'une  facon  active  et  pricoce^  les  hysteriques  dans  les 
ifrvices  kospitalierSy  s'eleve  contre  la  maniere  dont,  selon  lui,  seraient 
traites  ces  malades  dans  les  h^pitaux. 

«  En  general  »,  dit-il,  «  nous  traitons  si  mal  les  hysteriques  dans 
nos  services  que  notre  Ih^rapeutique  (3quivaut  a  Tabsence  de  traitement 
quand  elle  ne  constitue  pas  une  methode  de  choix  pour  d^velopper.et 
iggraver  les  accidents  contre  lesquels  nous  la  dirigeons  ».  Et  plus  loin, 
I)arlanl  d'hysterie  feminine,  dont  beaucoup  de  cas,  «  font,  non  sans 
fiisonle  desespoir  des  maris  et  des  m^decins  »  M.  Gilbert  Ballet  ajoute 
"  La  constitution  n'eslpas  toujours  la  seule  coupable  dans  le  d^velop- 
P^nenl  des  ndvroses  dites  constitutionnelles;  les  parents  et  les  mede- 
^  ne  sent  pas  loujours  sans  reproches  ». 

Apres  des  considerations  analogues  sur  Thysterie  masculine  et  sur 
son  mode  de  traitement,  M.  Gilbert  Ballet  conclut  que  : 

*<  Jusqu'i  present  Tintervention  m^dicale  a4te  plus  nuisible  qu'utile  ; 
fflettons,  si  Ton  veut,  ce  qui  est  vrai  dans  quelques  cas,  qu'elle  a  6ie 
simplemenl  inoffensive,  » 
f^iis,  parlant  du  traitement  applique  k  ces  malades,  il  divise  les  ser- 
UruAvx.  —  Ul<  S6RIK.  XXI.  14 
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vices  d'hdpilaux  en  trois  groupes  :  «  II  y  a  ceux  od  Ton  ne  traite  pas  le 
malade;  on  Vy  tient  pour  un  intrus  encombrant,  qui  accapare  un  lit 
qu'on  pr6f6rerait  occupy  pap  un  lyphique  ou  un  pneumonique  »,  etc... ; 
«  Dans  d'autres  services,  on  fait  une  th^rapeutique  simple,  mais  con- 
sciencieuse  »,  k  savoir  :  le  bromure,  la  douche,  mais  sans  plus  de  resnl- 
tats  que  dans  le  premier  groope;  «  II  y  aenfip  Ids  services  oix  Ton  traite 

les  hysl^riques  par  Taimant  ouparT^lectricit^  » «  Gomme  la  douche, 

ce  traitement  n'a,  en  g^n^ral,  gu^re  d'autre  r^sultat,  en  fixantrattention 
du  malade  sur  les  sympt6mes  qu'il  pr6sente,  que  de  transformer  une 
id^e  subconsciente,  souvent  modifiable,  en  une  habitude  morbide  inv6- 
t6r6e.  » 

Un  pen  plus  loin,  notre  collogue  ajoute  :  c<  Nous  sommes,  en  g^n^ral, 
dans  nos  services,  des  faiseurs  d'hyst^ries  chroniques  :  n^ettoos,  isi  vous 
le  voulez,  pour  ne  d^sobliger  personne,  que  notre  rMe  consisle  simple- 
ment,  sinon  k  aider,  du  moins  k  laisser  les  hyst^ries  devenir  chroni- 
ques. Quoi  qu'ilen  soil,  Tavenir  des  malheureux  qui  passent  entre  nos 
mains  est  le  plus  souvent  lamentable.  » 

Telle  est  la  mani^re  doot  sentient  trait^St  d'apr^s  notre  collogue,  les 
hyst^riques  de  nos  hdpitaux. 

Fort  heureusement  pour  ces  malades,  les  choses  ne  se  passent  pas 
partout  ainsi,  et  il  y  a  des  senrieas  d'h6pital  oik  depuis  longtemps  on  a 
compris  w  la  n6cessit6  de  traiter,  et  de  trailer  d'une  faf on  active  et  pre- 
coce,  les  hysteriques  »,  pour  employer  les  expressions  de  M.  Gilbert 
Ballet. 

J  ai  6t^  en  effet  fort  ^tonn^,  en  lisant  la  communication  de  notre 
collogue,  de  voir,  qu'aprds  avoir  parl6  des  «  trois  groupes  de  services  » 
dans  lesquels,  selon  lui,  on  traite  plusou  moins  mal  les  hysteriques,  — 
de  voir,  dis-je,  qu'il  ne  faisait  mention  nulle  part  d'un  quatri^me 
groupe,  dans  lequel,  et  depuis  plusieurs  annees,  on  a  par^  aux  inconv^ 
nients  dont  parte  M.  Gilbert  Ballet. 

Depuis  tant6t  dix  ans  (1895),  j'ai  install^,  en  effet,  dans  mon  service 
de  la  Salp6tridre,  une  m6thode  de  traitement  de  rhyst^ric,  bas6e  sur 
risolement  et  la  psychoth^rapie  et,  depuis  des  annees  dans  mes  lemons 
cliniques  j'en  montre  les  r^suitats.  Gette  m^thode  est  indiqu^e  dans  la 
th^se  d'un  de  mes  ^l^ves,  M,  le  D""  Manto  (1899)  (1),  et  je  Tai  expoa6e 
en  detail  k  la  Society  de  Neurologic  en  1902  (2).  Dans  cette  communica- 
tion, apr^s  avoir  montr6  limportance  de  la  psycbotherapie  chez  les 

(1)  G.-S.  Manto.  Sur  le  ti^tement  d60  hyst^nquef  ^  Thdpital  pnr  Tifolement. 
Thise  de  Paris,  1899.  Steinheii.  Dans  ce  trayail  sont  coosign^es  les  observations  de 
▼ingt'trois  malades. 

(2)  J.  Dejerin€.  Le  traitemeiit  des  pflycho-n^vroses  k  Th^pital  par  la  m^ttiode  de 
risolement.  Soc  de  NeuroL^  stance  du  4  d^cembre  4908;  in  BtBwut  TMuroi.,  iSM^ 
p.  1143. 
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oirrpp^t^,  ^t  la  n^cessit^  de  les  isoler  dans  uae  maisop  ^e  ^M6  pouf 
pouvoir  mener  k  biea  ce  traitement,  j'ajoutais  : 

«  U  e^j&or  daoiB  une  maison  d6  saaU  D'^ant  possible  que  pour  un  petit 
Bsmbre  de  siijets,  les  dasse^  pauvr^  nfi  poavant  Hre  soumises  k  ce  genre 
4e  traiteoseiit,  j'ai  M  amea^  k  rechercher  si  pour  If  pratique  hospitali^re 
on  M  poarrait  pas  employer  no  proc^d6  analogue  et  arriyer  k  obtenir,  dans 
Bosenrice  d'h/^pital,  les  condiiions  de  traitement  psychoth6rapique  que  Ton 
troBve  dans  une  maison  de  sant^.  Or,  ces  conditions,  j-estime  les  afoir 
r^alii^  dans  mon  service  de  la  Salp^ri^re  at  je  crois  devoir  las  ezposer 
dans  la  prisante  note. 

Lliyst^ria,  la  neurasthenia,  I'hystSro-aeurasth^nie  sont,  on  le  sait,  des  plus 
fr^quentes  dans  la  population  oiurri^re  de  Paris,  et  le  s^jour  k  rh6pital  n*est 
pas  saivi  d'ordiaaire  d'une  am^oration  dans  T^tat  de  ces  malades,  si  m^me, 
it  la  chose  n'aat  pas  rare,  iJ  ne  s'aggrave  pas.  Que  de  fois,  en  effet,  nVt-on 
pas  ru  le  s^jour  hospitalier  axercer  una  influence  f&cheuse  sur  r^tat  d'un 
hysUrique  o«  d'un  neurastii^iuqaa  etcela,  soitpar  le  fait  du  mode  de  traite- 
Bent  emplay6,  soit  surtout  par  le  fait  de  suggestions  dues  au  contact  d'autres 
naiades  plas  on  mains  similaires  ou  produitas,  fort  iuconsciemment  du  reste, 
par  it  parsaonei  d«  servica. 

Frspp^  da  tiHia  ces  ineonvinianU,  j*ai  instaii^  dans  une  4e  mes  salies  un 
sfst^me  de  traitement  has^  sur  Tisolemeot  et  la  psychoth^rapie,  et  qui 
dapois  18^  fonctionne  de  la  maniire  suivante :  la  malade,  si  elle  est  majeure, 
Q^est  admise  qu'apr^s  avoir  consenli  k  6tre  isol^e  pendant  le  temps  qui  sera 
jag4  n^cessaire.  Une  fois  entree  dans  le  service,  elle  est  plac^e  dans  un  lit 
donl  les  rideaux  sont  constamment  tir^s  et  n'est  en  communication,  k  la  visite 
do  m^tin  et  pendant  quelques' minutes  sealement,  qu*avec  le  chef  du  derrice 
et  ses  ^l^ves.  Le  soir  elle  est  visit^e  par  Tinterne  de  la  salle.  J)%jis  la  jour^de 
elle  n'est  en  contact  qu*avec  la  surveillante  qui  lui  apporte  ellerm^me  ses 
liimeots.  En  dehors  de  ces  conditions,  personj^e  ne  peut  approcher  d*elle, 
Beaacoup  de  ces  n^alades,  presque  toutes,  dirais-je  volontiers,  arrivant  k 
lli6pital  dans  un  ^tat  de  d^DUtriiion  plus  ou  moins  m^rqu^,  sont  mises  au 
^f06  lac.t^  pendant  un  certain  temps.  Le  lait  leur  est  donn^  toutes  les 
beures  par  la  surveillante  —  soit  douze  fois  par  jour  —  et  Ja  dose  est  progres- 
sivemeot  ^lev^e  de  mapj^re  k  faire  prendre  au  bout  de  huit  jours  k  la  malade 
^  et  iQ^e  B  litres  de  lait  par  jour. 

D^  ie  jour  de  Tentr^e  le  traitement  psycho th^rapi que  commence.  L^ 
oialade  est  examinee  tr^  en  detail,  mais  je  ne  fais  jamais  devant  elle  ni  la 
symptomatologie  ni  le  diagnostic  de  son  aftection.  Je  jjoe  borne  k  lui  afOrmer 
derapt  le  persopnel  du  service  qu'elle  n'a  pas  de  lesions  du  syst^me  nerveux, 
^r.a£tection  dont  elLe  est  atteinte  n'est  pas  grave,  et  qu'avec  le  temps  je 
Hiis  sur  4e  Ja  gu^^rir.  J'estime,  en  efTet,  que  les  le9ons  faites  aux  ^l^ves  sur 
une  Q^vropatbe,  la  malade  y  assistant,  sont  d'un  r^sultal  deplorable  au  point 
da  vae  th^rapeutique,  car  en  agissant  ainsi  on  r^duqne,  on  la  cultive,  incoo- 
scienii^nt  on  cr^e  chez  elle  toute  unje  serie  de  syroptdmes  dont  elle  ne 
^P^ounait  pas  Texistence^  et  on  arrive  ainsi  a  transformer  des  6tats 
pat^olggiques,  sinon  toujours  l^g/ers,  mais  en  tout  cas  curables,  en  ^tals 
persiilants,  chroniques  et  souvent  peu  accessibles  a  nos  proc^d^s  th^rapeu^ 
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tiques.  L'histoire  des  hyst^riques  et  des  neurasth^niques  d*h6pital  n'est  que 
trop  riche  en  fails  de  ce  genre. 

La  m^thode  psychoth^rapique  que  j'emploie  n'a  rien  de  parttculier;  elle 
est  des  plus  simples,  car  elle  est  bas^e  sur  le  raisonnement,  la  persuasion, 
appuy^e  par  une  discipline  ferme,  mais  bieoYeillante.  A  la  visite  du 
matin,  j*interroge  chaque  malade  sur  ce  qu*elle  a  6prouv6  depuis  la  Teille.  Je 
lui  explique  patiemment  que  les  sympt6mes  dont  elle  se  plaint  n'ont  pas  la 
signification  qu'elle  leur  attribue  et  je  ne  passe  k  une  autre  malade  que 
lorsque  je  vols  par  ses  r^ponses  que  la  conviction  germe  dans  son  esprit.  11 
est  n^cessaire,  si  Ton  veut  r6ussir,  d'6couter  patiemment  toutes  les  dol^ances 
des  malades,  car  il  faut  que  ces  sujets  soient  convaincus  qu*on  les  prend  au 
serieux,  qu'on  s'int^resse  k  eux.  C*est  Taffaire  des  premiers  jours,  mais  c*est 
la  base  du  traitement,  car  une  fois  la  confiance  inspir^e  k  la  malade,  Tam^- 
lioration  des  sympt6mes  se  fait  avec  une  tr^s  grande  rapidity.  Enfin,  k  la 
contre-visite  du  soir,  Tinterne  du  service  k  son  tour  applique  la  m^me 
methode.  Tel  est  dans  ses  lignes  g^n^rales  le  syst^me  de  traitement  que 
j^emploie  dans  mon  service.  II  pent  dtre  plus  ou  moins  modifid  dans  quelques 
details  d*application,  et  cela  surtout  en  ce  qui  conceme  le  caract^re  du 
sujet,  mais  c'est  toujours  au  fond  ie  mdme  proc^d^.  On  pent  dire  que  c'est 
une  sorte  de  suggestion  k  T^tat  de  veille,  mais  une  suggestion  bas^e  sur  le 
raisonnement,  qui  entraine  la  conviction,  et  non  pas  la  suggestion  verbale 
imperative  qui  se  contente  d^affirmer  et  partant,  le  plus  souvenl,  sauf  chez 
les  tr^s  jeunes  sujets,  —  enfants  ou  adolescents,  —  manque  son  but,  car 
elle  ne  convainc  pas.  » 

Parlant  des  r^sultats  obtenus  par  ma  methode  j'ajoutais  ensuite  : 

M  Voici  tant6t  huit  ans  que  j*applique  dans  mon  service  cette  methode  de 
traitement,  et  les  r^sultats  ont  depuis  longtemps  d^pass^  de  beaucoup  mes 
esp^rances.  lis  sont  aussi  favorables  et  plus  rapides  que  ceux  que  j'obtiens 
dans  une  maison  de  sant^  sur  les  malades  de  la  pratique  priv^e. 

Depuis  1895,  ^poque  k  laquelle  j'ai  commence  k  employer  ce  mode  de  trai- 
tement dans  mon  service  de  la  Salp^tri^re,  je  I'ai  appliqu^  k  environ  deux 
cents  cas  de  psycho-n6vroses  —  hyst^rie,  neurasth6nie,  hyst6ro-neurasth6nie, 
anorexie  mentale,  vomissements  incoercibles,  etc.  —  Les  observations  d'un 
certain  nombre  de  malades  atteintes  de  diff^rentes  formes  de  Tbyst^rie  ont 
H6  publi^es  dans  la  th^se  de  mon  6\hye  Manto  ;  d*autres  feront  Tobjet  d'un 
travail  plus  ^tendu  qui  sera  prochainement  public  par  mes  internes  MM.  Pa- 
gniez  et  Camus.  Or,  sur  ces  deux  cents  cas  de  psycho-n^vroses  qui  ont  pass6 
dans  mon  service  depuis  sept  ans,  je  n*ai  eu  a  enregistrer  que  deux  insucc^s. 
J'ai  eu  souvent  affaire  k  des  formes  trfes  graves  d'hyst6rie,  k  des  anorexies 
mentales  qui  entraient  dans  le  service  dans  un  ^tal  de  cachexie  extreme,  k 
des  neuraslb^niques  ayant  perdu  le  tiers  et  mdme  la  moiti^  de  leur  poids  et 
ayant  un  ^tat  hypocondriaque  ou  m^lancolique  tres  accus6,  a  des  gastropa- 
pathies  fonctionnelles  trait^es  sans  succ^s  depuis  des  mois  et  mdme  des 
ann^es  par  des  gastro-th^rapeutes  dont  Taction  avait  du  reste  H6  des  plus 
nuisibles,  car  elle  avait  encore  imprim^  davanlage  dans  le  cerveau  des  ma- 
lades, par  Texamen  du  sue  gastrique,  le  lavage  de  Testomac,  les  regimes  et 
les  menus,  Tid^e  d'une  affection  stomacale  r^elle.  Souvent  enfln  des  coll^ues 
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des  hdpitaux  in*ont  envoys  des  u6vropathes  fortement  atteiDtes  ayant  plus  ou 
moins  longtemps  s6journ6  dans  leur  service.  Or,  dans  tons  les  cas,  aussi  bien 
dans  ceux  qui  6taient  graves  que  dans  ceux  de  moyenne  intensity,  j'ai  tou- 
jours  obtenu  desr^sultats  favorables  et  j'entends  par  I^  non  pas  des  amelio- 
rations plus  ou  moins  marquees,  mais  de  v^ritables  gu^risons. 

J'ajouterai  enfin  en  lerminant  que,  depuis  huit  ans  que  je  suis  k  la  Saipd- 
Iri^re,  les  sympt6mes  qui  caracUrisent  ce  que  Ton  a  appel6  la  grande  hyst^- 
rie  n'ont  jamais  dur6  une  semaine  dansmon  service. 

Les  lignes  qui  pr6c^dent  montrent  done  que  bien  longtemps  avant 
M.  Gilbert  Ballet,  j'avais  616  frapp6  des  conditions  d^feclueuses  du  trai- 
tement  des  hyst^riques  dans  le  milieu  hospitalier.  Non  seulement  j'en 
avais  fait  la  remarque,  mais  j'avais  cherch6  k  porter  remade  au  mal.  Or 
ce  remade  je  Tai  trouv6  et  appliqu6  depuis  1895 :  il  consiste  k  traiter  les 
hysl^riques  des  classes  pauvres  de  la  m^me  fagon  que  ceux  des  classes 
aisles :  il  faut  eux  aussi  les  isoler  de  leur  milieu  et  les  Iraiter  morale- 
ment;  c'est-^-dire  r66duquer  leur  raison  et  leur  volont6  (1). 


A  PROPOS  DE  l'hypertension  art^rielle, 
par  M.  P.  Teissier. 

Deax  faits  principaux  se  d^gagent  de  Tint^ressante  communication  de 
noire  collogue  Vaquez  :  un  fait  de  s6m6iotique  proprement  dite  concer- 
nant  rassociation  constante  de  Thypertension  art^rielle  k  un  certain 
nombre  d'accidents  plus  ou  moins  transitoires  ou  durables  (amaurose, 
aphasie,  enc^phalopathie  convulsive),  qui  peuvent  se  manifester  au 
eours  de  rintoxication  saturnine,  de  T^clampsie,  de  Tur^mie ;  un  fait 
depalhog^nie,  k  savoir  que  cette  hypertension  art^rielle  est  le  facteur 
^tiologique  et  pathog^nique,  le  lien  n^cessaire  de  ces  accidents,  qui 
deviennent  ainsi  fonction  du  sympt6me  commun,  non  de  la  maladie 
caosale  et  qui,  de  ce  fail,  au  dire  de  M.  Vaquez,  doivent  6tre  distincts  de 
ialbuminurie,  de  la  nephrite,  de  Tintoxicalion  ur^mique,  6clamptique 
saturnine,  par  lesquelles  on  les  voulait  expliquer. 

La  valeur  s6m6iologique  de  Thypertension  art6rielle  repose  sur  un 
nombre  d6j&  grand  de  documents  (Polain).  L'importance  de  son  appa- 
rition ou  de  son  accentuation  au  cours  de  Tenc^phalopathie  ur^mique 
convulsive  (Ziemssen),  ou  des  accidents  convulsifs  de  T^clampsie  (Va- 
quez etNob^court),  s'appuie  sur  des  observations  indisculables. 

(1)  Ma  m^thdde  de  traitemeDt  des  hyst^riques  k  rh6pital  —  isolement  et  psychoth^- 
npie  —  est  appliqu^e  k  T^lraoger  et  en  particulier  k  fidimbourg  par  les  profes- 
KTin  Alexander  Bruce  et  fi}Tom-BramweIl.  Les  r^sultats  qu'ils  obtienoent  sent  aussi 
f&Torables  que  les  miens. 
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J'ai  pu,  pour  ma  part,  en  1896,  averti  par  les  recherches  de  ces  aateurs, 
recueiUir,  8ur  un  terrain  absolument  oppose  des  exemples  qui  m*ont 
paru  ^tablir,  que  si  dans  les  processus  qu'ils  avaient  eoyisag^s^  il  y 
avait  correlation  entre  Thypertension,  foDcUon  de  Thyperlonie  vaseu- 
laire,  et  les  ph^nomdnes  nerveux  convulsifs^  Ik  ou  par  contre  it  y  avait 
ur^mie,  hypotonic  vasculaire  et  hypotension,  les  accidents  nerveux 
pouvaient  faire  d^faut  et  ne  pas  presenter  le  caractfere  convulsif. 

Chez  les  tuberculeux  (en  ^tat  habiluei  d'hypotension  art^rielle  comme 
nous  Tout  appris  MM.  Marfan  et  Potain)  indemmes  de  lesions  m^ning^es 
ou  c^r^brales,  atleints  de  lesions  r^nales  autres  que  la  nephrite  atro- 
phique  (susceptible  d'^lever  la  pression  arl^rielle),  Tur^mie  offre  une 
allure  sp^ciale.  Elle  n'est  pas  aigu6,  mais  lente,  chronique ;  elle  est 
gastro-intestinale  ou  respiraloire  plus  que  c6r6brale  j  respiratoire,  elle 
ne  s'affirme  pas  par  une  dyspn^e  paroxystique  convulsive,  mais  par  una 
dyspn6e  inconsciente  affectant  souvent  le  type  de  Gheyne-Stockes  qui 
marque  la  somnolence  du  bulbe ;  c^r^brale,  elle  se  caracl^rise  non  par 
des  accidents  convulsifs,  mais  par  du  coma  ou  par  un  subd^lire  doux  et 
tranquille,  et  cela  m^me  chez  les  enfants  dont  le  syst^me  nerveux  en 
voie  de  d^veloppement  est  cependant  si  excitable. 

Dans  un  processus  aussi  complexe  les  elements  ne  manquaient  point 
qui  pouvaient  expliquer  Thypotonie  vasculaire  et  la  caract6ristique 
sp^ciale  des  accidents  auxquels  elle  6tait  associ^e.  On  devait  tenir 
compte,  semblail-ilf  de  la  nature  m^me  des  lesions  r^nales,  de  TintOKi- 
cation  tuberculeuse  (M.  Bouchard  nous  avait  appris  les  propri^t^s  ecta- 
siantes  de  la  tuberculine,  et  dans  le  service  de  Straus  j'avais  pu^  avec  le 
sphygmomanom^tre  de  Potain^  monlrer  son  action  hypotensive,  dont 
M.  Arloing  donnait  la  demonstration  exp^rimentale) ;  il  y  avait  lieu 
peut-etre  aussi  de  penser  h  la  diminution  de  Talcalinite  des  humeurs, 
et  nolamment  k  cetle  d^perdition  de  Torganisme  tuberculeux  en  sels  de 
potasse  dont  les  propriet^s  convulsivantes  avaient  ete  indiqu^es  par 
M.  Bouchard. 

II  me  paraissait  qu'il  y  avait  1^  tout  un  ensemble  de  causes  suscep- 
tibles  sans  doute  d'interesser  directement  ou  indirectement  la  tonicity 
vasculaire  dans  le  sens  de  Thypotonie,  mais  aussi  de  dimiuuer  Texcita- 
bilite  reflexe  du  cerveau ;  que  Thypotension  arterielle>  t^moignage  inte- 
ressant  en  Tespece^  n'avait  qu'un  rdlc  contingent  et  qu'elle  ne  comman* 
dait  pas  k  elle  seule  la  nature  des  reactions  fonctionnelles. 

Pour  ce  qui  est  de  Thypertension  art^rielle  et  de  sa  presence  lors  des 
accidents  qu'il  a  studies,  notre  collogue  Vaquez  ne  pense  pas  ainsi. 
Dans  lalongue  s^rie  d^actes  morbides  qui  vont  de  Taction  initiate  aux 
phenom^nes  critiques,  il  ne  retient,  comme  lien  communet  n^cesaaire, 
que  Thypertension  arterielte,fonction  elle-m^me  de  la  vaso-cobstriction 
vasculaire  (et  aussi  sans  doute  de  I'^tat  des  vaisseaux),  et  il  lui  aCcorde 
un  r6le  determinants  Texclusion  des  processus  initiaux  toxiques.  Je 


Digitized  by 


Google 


S^NGK  DD  19  F^TRIEH  1904  171 

▼ois  bien  que  sll  ^limine  ces  derniers  dont  la  nature  et  le  mode  d'action 
restent,  dit-il,  confus,  c*est  pour  accorder  la  propri^t^  de  stimulatioH 
▼aso-motrice  aux  seoles  glandes  surr^nales  en  6tat  d'hyper^pin^phrie 
passag^re  ou  durable.  L*id6e  est  s^duisante  mats  ellen'est  encore  qu'une 
hypotb^se,  et  il  ne  semble  pas  au  premier  abord  qu*elle  puisse,  h  elle 
seule  el  toujours,  expliquer  par  exemple  Thypertension  art^rielle  con- 
stante,  en  Fabsence  de  complication  et  de  cachexie  (Potain),de  la  ne- 
phrite atrophique.  Et  en  toute  occurrence  cette  byper6pin6phrie  recon- 
nattrait  k  son  tour  une  ou  plusieurs  raisons  d'dtre,  notamment  un 
processus  toxique  exog^ne  auxquel  il  conviendrait  de  revenir  en  der- 
liere  analyse.  II  ne  me  paratt  pas  en  second  lieu  que  Thypertension 
poisse  Hre  consid^r^e  comme  jouant  un  r61e  exclusif  dans  les  mani* 
festations  envisag^es  par  notre  collogue  Yaquez,  et  notamment  dans 
renc^phalopalhie  convulsive.  Je  pense  comme  M.  Lamy  que  les  seuls 
troubles  de  Thydraulique  circulatoire,  que  la  simple  action  m^canique, 
n'entrent  pas  seuls  en  jeu.  Tout  semble  d^montrer  que  Tagent  toxique 
peat  Don  seulement  troubler  la  tonicity  du  vaisseau  et  k  la  longue  (sans 
qu^il  soit  besoin  de  faire  intervenir  Thypertension)  modifier  sa  struc- 
ture, mais  aussi  quMl  adult^re  le  milieu  sanguin,  agit  directement  sur 
les  visc^res,  sur  le  cerveau  qu^il  met  comme  disail  Landois  en  6tat 
d'opportunite  ^clamptique.  Sans  parler  des  notions  acquises  sur  Tur^mie 
et  r6clampsie,la  constatation  du  plomb  dans  renc^phale  (recherches 
coufirmatives  de  Launois  et  Meill^re),  Texistence  des  lesions  enc^pha* 
iiques  de  Tiotoxication  saturnine  humaine  et  exp^rimentale  (Quensel)  en 
t^moignent  suffisamment. 

La  th^rapeutique  elle-m^me,  et  la  saign^e  par  exemple,  dont  notre 
collogue  Gouget  disait  que  son  efflcacit^  ^tait  en  faveur  de  Torigine 
m^canique  des  accidents,  nous  fournit  d^autres  arguments. 

L'utilite  de  la  saign^e  an  cours  de  certains  accidents  ur^miques  est 
iodiscutable,  et  cependant  son  action  sur  la  pression  art6rielle  est  nuUe 
ou  II  pea  pr^s.  La  physiologic  nous  apprend  que  pour  modifier  la  pres- 
sion cbez  un  animal,  chez  un  chien  par  exemple,  il  faut  lui  soustraire 
i/^  de  la  masse  totale  de  son  sang,  ce  qui  correspond  pour  un  homme 
de  poids  moyen  h  une  soustraction  de  800  k  900  grammes  de  sang. 
I)ans  son  livre  sur  la  pression  art^rielie  qu'il  conviendra  de  consulter 
lougtemps  encore,  notre  mattre  Potain  rapporte,  entre  autres,  un  exemple 
dune  saign^e  de  900  grammes  au  cours  d'une  nephrite  albumineuse  oCi 
la  pression  art^rielle  tomba  seulement  de  24  k  23,  et  de  nombreux 
exemples  de  saign^es  utiles  de  500  grammes  oii  la  pression  n^^tait  nul- 
lemeat  modifi^e.  II  est,  11  est  vrai,  des  medications  dites  plus  particuli^- 
rement  hypotensives,  comme  certains  scrums  concentres,  la  d'Arson- 
valisation,  qui  diminuent  dans  certains  cas  la  pression  arterielle ;  mais 
^  meeaaism^  de  leurs  effets  teste  complexe.  Quant  au  nitrite  d^amyle 
dont  Pran^oiB-Ftanck  nous  a  figure  de  Ta^on  si  evidente  la  puissante 


Digitized  by 


Google 


172  Sua^Tg   Ml&DlCALK    OES    UOlTfAUX 


action  vaso-dilatatrice,  je  ne  sache  pas  que  son  utility  ait  ^t^  d^aiontr^e 
pour  les  accidents  dont  il  a  H6  parle. 

Les  actions  vaso-motrices,  envisag^es  dans  leurs  effets  et  dans  leurs 
origines,  restent  done  encore  un  probl^me  troublant  pour  le  m^decin 
comme  pour  le  physiologiste ;  mais  en  tout  6tat  de  cause,  ce  que  nous 
venons  de  dire  ne  nous  permet  pas  de  consid^rer  Tun  des  effets  de  cetle 
action  vaso-motrice,  Thypertension,  comme  Tagent  exclusif,  le  lien 
n^cessaire  des  ph^nom^nes  morbides  6tudi6s  par  notre  collogue  Vaquez, 
et  ce  n'est  pas  sans  regrets,  car  la  solution  propos^e  serait  assur^ment 
s^duisante  par  sa  simplicity  m^me. 


Les  capsules  surr6nales  dans  trois  gas  d'atherome  arteriel, 
par  M.  0.  JosuE. 

A  mesure  que  nous  connaissons  mieux  le  r6le  des  organes  k  s6cr6tion 
interne,  nous  voyons  s*6claircir  la  pathogenic  de  certaines  affections 
en  m^me  temps  que  s'expliquent  des  rapports  et  des  parentes  morbides 
qui  n'avaient  pas  echapp6  aux  cliniciens.  C'est  que  les  substances  que 
ces  glandes  jeltent  dans  la  circulation  ont  la  plupart  un  r6le  de  regular 
tion  sur  les  ^changes  nutritifs  ou  sur  les  fonctions  d'autres  organes.  Si 
la  s6cr6lion  interne  estaugment^c,  ou  diminu6e,  ou  supprim6e,  ou  alt^- 
r6e,  on  Terra  survenir  des  troubles  souvent  fort  6loignes  en  apparence 
de  Torgane  qui  leur  donne  naissance.  Tel  est  le  cas  pour  les  capsules 
surr6nales  et  Tath^rome  art6riel. 

On  savail  d'une  part,  que  Textrait  surr^nal  6l6ve  la  tension  art^rielle, 
on  avait  m^me  isole  la  substance  active,  Tadr^naline.  Les  cliniciens 
avaient  note  d'autre  part,  la  frequence  de  Tatherome  chez  les  sujets  dont 
la  tension  art^rielle  est  au-dessus  de  la  normale.  Rapprochant  ces  deux 
termes,  je  me  suis  demands  si  les  injections  r^peiees  d  adrenaline  dans 
les  veines  du  lapin  ne  determineraient  pas  de  Tatherome  chez  cet  ani- 
mal (i).  Le  resullat  de  Texperience  fut  conforme  k  mon  hypotbese. 

L'adrenaline,  une  des  substances  actives  de  la  secretion  interne  des 
capsules  surr^nales,  a  done  une  action  palhologique  vraiment  sp^ciale 
sur  les  arteres.  De  1^  k  supposer  que  les  capsules  surr^nales  jouent  un 
r6le  essentiel  dans  la  gen^se  de  Tatherome  et  de  rhypertension  qui 
Taccompagne  souvent,  il  n'y  a  qu'un  pas.  C'est  pourquoi  nous  attirions 
Tattention,  d^s  le  mois  de  novembre  1903  sur  Tinter^t  qu'il  y  a  ^  6tudier 
soigneusement  les  capsules  surr^nales  k  Tautopsie  des  atheromateux. 

(1)  Ath^rome  aortique  experimental  par  injections  T€p6i6es  d'adr^naline  dans  les 
veines.  Josu6.  Soc.  de  Biologic^  14  novembre  1903.  p.  1374.  —  Capsules  surr6nales, 
hypertension  art6rielle,  atheroma.  Josu6.  Soc.  m^d.  des  hopitaux,  12  f^vrier  1904. 
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Ces  recJierches  analomiques  sont  devenues  possibles  gr^ce  aux  im- 
portants  travaux  de  MM.  L^on  Bernard  et  Bigard  (1).  Ces  auteurs  ont 
6tabli  par  leurs  experiences  sur  le  cobaye,  que  Ton  pent  voir  survenir 
dans  diff^rentes  intoxications  des  ^tats  de  la  glande  correspondant  k 
rangmentation  ou  k  la  diminution  de  ractivit6  fonctionnelle.  Nous  pos- 
s^oDS  done  l^  un  point  de  depart  pour  juger  par  comparaison  de  I'^tat 
s^6toire  des  capsules  surr^nales  chez  rhomme. 

Void  coDDment  Bernard  et  Bigart  r^sument  les  caract^res  qu'ils  attri- 
boent  k  la  suractivit6  r^aclionnelle  :  «  La  transformation  de  la  fascicul^e, 
doot  toutes  les  cellules  prennent  Taspect  hypercrinique  des  spongio- 
cytes:  la  karyokinese  dans  les  m^mes  couches;  Tbyperplasie  nodulaire 
sous-glom^rulaire ;  Taugmentation  de  Tergasloplasme,  lequel  pent 
Vetendre  hors  de  ses  localisations  normales ;  Taugmentation  du  pigment 
danslar^ticul^e.  Ces  diverses  modifications  qui  ne  sont  pas  n^cessaire- 
meat  concomitantes,  repr^seoitent  les  caract^res  de  Texaltation  fonc- 
lionnelle  des  surr^nales.  lis  repr^sentent  le  type  anatomique  de  ce  qu'on 
poorrait  appeler  rhyper^pin^phrie.  » 

Or  les  capsules  surr^nales  de  trois  ath^romateux  que  j'ai  examinees 
aiec  M.  L^on  Bernard,  pr^sentent  des  modifications  analogues  tr^s 
intenses,  indices  de  suractivit6  fonctionnelle. 

Observations  r^sum^ks. 

Obs.  L  —  Empbys^mateux  ayant  pr^sent^  de  la  dyspn^e  k  la  fois  m6ca- 
nique  et  loxique.  Puis  survient  una  longue  phase  d'asth^nie  cardiaque  avec 
battements  du  coeDr  mal  frapp^s,  pouls  rapide  et  arythmique,  cyanose  de  la 
fac«,  I^gere  angoisse  pr^cordiale.  Le  malade  finit  par  succomber  apr^s  une 
longue  evolution  morbide. 

A  fautopaie,  —  On  Irouve  de  rath^rome  aortique  trfes  marqu6  surtout  au 
niveau  de  Taorte  abdominale,  le  ventricule  gauche  du  ccBur  hypertrophic,  le 
Tentricule  droit  dilate  et  hypertrophic,  de  remphysCrae  pulmonaire  avec 
Me  cavernule  tuberculeuse  du  volume  d'une  noix  au  sommet  droit,  un  foie 
muscade,  des  reins  congeslionnCs. 

Obs.  11.  —  Malade  s'Ctant  prCsentC  en  clinique  avec  les  allures  d'un  cardio- 
r^nal.  Cest  une  nCpbrite  interslitielle  avec  irapermCabilitC  rCnale,  hyperten- 
sion artCrielle,  mort  avec  de  la  pCricardite. 

A  CatUopsie.  —  AthCrome  tr^s  marquC  de  Taorte,  de  la  valvule  mitrale,  des 
orifices  coronaires.  Reins  petits,  atrophias,  sclCreux,  kystiques;  cceurrCnal; 
pericardite. 

Dbs.  111.  —  Vieillard  mort  d'hCmorragie  cCrCbrale.  Pas  ds  renseignements. 
Auiopsie.  —  AthCrome  aortique. 

(1)  itude  aoatomo-pathologique  des  capsules  surrCnales  dsuis  q^elques  intoxica- 
tions expCrimeatales  par  MM.  LCon  Bernart  et  Bigard,  Journal  de  physiologie  et  dff 
pathologie  g^.,  n<»  6,  novcmbre  1902,  p.  1014. 
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ExjiMEN  ANATOMiQUK  DS8  CAPsutKs  suRR^NALRS  pratiqa^  611  Collaboration  arec 
M.  L^on  Bernard. 

Dans  les  trois  cas  lea  capsules  sntr^nales  ^taient  volumineuseB  et  asset 
dures ;  elles  ont  ^t6  pes^es  deux  fois  :  dans  Tobservation  I^  la  capsule  droite 
pesaii  6  gr.  75,  la  gauche  6  gr.  7;  dans  Tobservation  II,  les  deux  pesaient 
ensemble  20  grammes.  La  reaction  de  Yulpian  (coloration  yerte  au  perchlo- 
rure  de  fer  qui  caract^rise  Tadr^naline)  a  ^t^  recherch^e  dans  les  observa- 
tions I  et  II;  elle  est  tr^s  nettement  positive  dans  les  deux  cas,  toute  la 
substance  m^dullaire  apparaissant  en  vert  quand  on  touche  la  section  de  la 
capsule  avec  du  perchlorure  de  fer.  A  la  coupe,  les  capsules  surr^nales  sont 
remarquablesparrhypertrophie  de  leur  substance  m^dullaire,  dont  la  couleur 
est  d*un  blanc  sale;  la  substance  corticale  paratt  au  contraire  diminu^c,  etou 
peut  y  voir  de  petits  ad^nomes  ind^pendants  (obs.  I). 

L'examen  histologique  a  port^  sur  des  ft*agments  fix^s,  les  uns  dans  Tacide 
osmique  ^  1  p.  100,  les  aulres  dans  le  sublime  ou  le  liquide  de  Sauer,  et 
color^s  k  rh^mat^ine  4oaine.  Lea  glandes  de  Tobserration  I  pr^sentent 
Faspect  suivant  :  la  couche  glomdrulaire  apparatt  relati? emeot  plus  ^paisse ; 
les  pelotons  cellulaires  occupent  une  place  plus  large  el  descendent  dans  la 
fascicul^e  plus  loin  que  normalement;  la  plupart  de  leurs  cellules  ont  un 
aspect  clair,  celui  des  spong^ocytes.  Tout  le  reste  de  la  couche  corticale  est 
constitu^  par  des  cellules  spongieuses  :  ceiles-ci  s'^tendent  dans  les  colonnes 
de  la  fascicul^e  et  dans  les  r^seaux  de  la  r^ticul^e  jusqu'^  la  limite  de  la  subs- 
tance m^dullaire;  cependant,  dans  cette  z6ne,  on  voit  quelques  rares  groupes 
de  cellules  qui  ont  gard^  leur  structure,  leur  aspect  sombre,  et  qui  sont  litt6- 
ralemeot  bourr^es  de  pigment.  La  substance  m^dullaire,  mal  fix^e,  ne 
pr^sente  pas  de  lesions  apparentes. 

Les  surr6nales  de  Tobservation  II  sont  tout  k  fait  comparables  aux  pr^c^- 
dentes  :  on  y  constate  la  mSme  hypertrophie  de  la  couche  gloro^rulaire,  dont 
les  cordons  enroul^s  s'^tendent  loin,  repoussent  la  couche  fascicul^e.  Cette 
derni^re  est  enti^rement  constitute  par  des  spongiocytes  d'aspect  normal. 
Dans  la  zone  limite  de  ces  deux  couches,  on  voit  des  cordons  de  spongio- 
cytes qui  s'orieotent  circulairement,  en  images  qui  rappellent  les  figures 
d'hyperpiasie  nodulaires  bien  connues  dans  le  foie.  A  la  limite  interne  de 
cette  large  couche  des  faisceaux  de  spongiocytes,  on  voit  la  couche  r^ticul^e, 
constitute  par  des  cellules  remplies  de  pigment,  qui  enlourent  la  substance 
m^dullaire.  Lk  encore  cette  substance  ne  donne  rien  k  noter,  si  ce  n'est  son 
^tendue  considerable. 

Les  surr^uales  de  robservaiion  III  pr68entent  des  modifications  moitis 
marquees  que  les  pr^c^dentes ;  la  couche  glom^rulaire  apparatt  normale.  La 
couche  fascicul^e,  ^paisse,  montre  des  trav^es  de  cellules  sombres,  graau- 
lenses,  k  cdt6  d'autres  trav^es,  plus  abondantes,  de  cellules  spongieuses.  On 
y  voit  aussi  :  des  figures  d'hyperplasie  nodulaire,  compos^es  de  cordons 
eriroul^s  de  spongiocytes.  En  dedaus  de  cette  couche  fascicul^e,  la  couche 
r6ticul6e  apparalt  avec  des  cellules  reniplies  de  pigment 

En  r^um^,  Texamen  histologique  de  ces  trois  glandes  surr^nales 
aboutit  k  des  constalations  concordantes  :  Thyperplasie  de  la  couche 
glom^rulaire,  Fhyperplasie  nodulaire,  la  transformation  spongieuse  de 
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presque  toutes,  dans  uh  cas  de  toutes  les  assisefs  cellulaires  de  la  sub- 

slHDce  corticale,  rhyperpigmentation  de  la  couche  r^ticul^e :  lels  sont  les  ■ 

caracl§res  constanls  que  nous  avons  not^s ;  ils  appartiennent  a  la  s6rie  - 

de  ceux  qui  reinvent  de  la  suractivit^  de  la  glande,  de  Vhyper^/Andphrie.  .1 

Ilesl  regrettable  que  nous  ne  puissions  actuellemenl  lire  les  modifica-  '  */ 

tioos  subiespar  la  substance  m^dullaire,  si^ge  peut-^tre  exclusif  de  la  ,\ 

secretion  d'adr^naline.  Mais  son   hypertrophie  maaifeste,  joinle   aux 

signes  de  Tbyper^pin^phrie  constates  dans  la  substance  corticale,  suf- 

fisent  sans  doute  k  affirmer  pour  ce  cas  Texistence  de  cet  ^tat  fonc-  'jj 

lionnel. 

Ainsi  done,  exp^rimetitation  et  anatomie  palhologique,  tout  Concorde  ^^ 

poup  d^montrer  Torigine  surr^nale  de  ralh^rome  arteriel.  Certes,   il  "J 

serait  imprudent  de  gen^raliser  d*apr^s  ces  trois  observations;  ce  qui 
Icop  donne  cependant  une  grande  valeur,  malgr^  leur  petit  nombre, 
c'esl  qu'elles  ne  s^appuient  pas  uniquement  sur  des  considerations 
Ih^oriques  ou  sui'  un  simple  examen  macroscopique,  mais  qu'elles  ont 
poar  base  des  faits  precis,  etudi^s  h  Taide  des  techniques  histologiques. 


lisiONSDES   CAPSULES  SUKR^NALES  DANS  LES  NEPHRITES  AVEC  nVPERTENSION, 


-J 

.   2 


r 


par  MM.  Ch.  Aubertin  el  L.  Ambard,  '|^ 

intemei  des  b6pitaux. 

L'importante  communication  de  M.  Vaquez  a  attir6  Fattention  sur  les 
rapjwrls  qui  existent  enlre  les  lesions  des  capsules  surr6nales  et  Thyper- 
teosion  des  nephrites  :  il  a  rapports  un  cas  de  nephrite  interstitielle 
avec  tension  6lev6e  oft  Ton  trouva  ^  Fautopsie  un  ad6nome  surrenal 
pesant25  grammes.  A  la  stance  suivante  de  la  Soci^l^  medicate,  M.  Du- 
foup  rapportait  un  cas  analogue,  concemant  une  nephrite  interstitielle 
avec  hypertension  probable,  oti  les  capsules,  quoique  non  adenoma- 
tenses,  pr^sentaient  cependant  une  hypertrophic  manifeste. 

Depuisque  nous  aVons  observe  le  fait  dont  a  parte  M.  VAque^,  nous 
avons  etudie  les  rapports  qui  existent  entire  les  16sions  surr^nales  et 
Ihypertension  des  nephrites,  ou,  plus  exaclement,  les  lesions  des  sur- 
r^nales  dans  les  nephrites  qui  se  sont  accompagn6es  d'hypertension. 
Bien  que  nos  recherches  ne  soient  pas  actuellement  aussi  completes 
que  nous  raurions  d^sir^,  nous  croyons  devoir  en  rapporter  les  princi- 
patix  p^sultals,  parce  qu'elles  coufirment  les  faits  avances  par  M.  Vaquex, 
Hmontrent  qu'il  y  a  1^,  non  pas  une  simple  coincidence,  mais  un  rap- 
port 6lroit;  et,  sinon  une  relation  de  cause  k  effet,  du  moins  une  coexis- 
tence d'UQ  paralUlisme  remarquable. 

.Nos  recherches  portent  sur  vingt-sepl  cas  avec  autopsie,  comprenant 
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des  nephrites  interstitielles  avec  hypertension,  des  nephrites  sans 
hypertension,  des  affections  diverses  sans  hypertension.  Nous  avons 
recherch6  syst^matiquement  dans  ces  cas  : 

La  tension  art^rielle,  mesuree  avec  le  sphygmomanom^tre  Potain; 

Le  poids  et  Taspect  des  reins  ainsi  que  leurs  lesions  histologiques ; 

Le  poids  et  Taspect  des  surr^nales  ainsi  que  leurs  lesions  histolo- 
giques; 

La  presence  ou  Fabsence  de  Thypertrophie  du  coeur  et  de  sclerose 
microscopique  de  cet  organe ; 

La  presence  ou  Tabsence  d'ath^rome  des  grosses  art^res; 

La  presence  ou  I'absence  des  lesions  histologiques  de  Tart^rio-scl^- 
rose  dans  les  principaux  visc^res ; 

La  presence  ou  Tabsence  de  pigment  ferrique  dans  les  organes. 

Parmi  les  nephrites  interstitielles  nous  n'avons  conserve  que  les  cas 
oil  rhypertension  avait  6t^  constat^e  et  mesuree  pendant  la  vie,carnous 
savons  que  certaines  nephrites,  du  type  interstitiel,  peuvent  ne  pas 
s'accompagner  d*hypertension,  du  moins  k  certains  moments  et  dans 
certaines  conditions  (i). 

De  plus,  il  est  tr^s  important  d'avoir  6tudi6  la  tension  k  plusieurs 
reprises  et,  autant  que  possible,  avant  la  p^riode  d'ur^mie  terminate 
ou  d'asystolie  confirmee  :  il  pent  se  faire,  en  effet,  que,  pendant  les 
jours  qui  pr^c^dent  la  mort,  la  tension  baisse  notablement.  Sile  malade 
meurt  d'ur^mie  pure,  elle  reste  g^n^ralement  61ev6e  :  mais  si  cette  ur^- 
mie  se  complique,  comme  cela  est  si  frequent,  d'h^morragie  c^r^brale, 
la  tension  pent  tomber  h  14  et  m^me  k  12  centimetres  de  mercure  (2). 
Enfin  si  le  sujet  succombe  k  Tasystolie,  la  tension  qui,  comme  Ta  bien 
montr^  M.  Merklen,  reste  61ev6e  pendant  un  certain  temps,  donnant 
lieu  k  un  ph^nom^ne  en  apparence  paradoxal,  tombe  souvcnt  quand  la 
dilatation  cardiaque  est  extreme,  c'est-2i-dire  dans  les  jours  qui  pr6c6- 
dent  la  mort.  11  est  done  tr^s  important  d'avoir  suivi  les  malades  et 
d'avoir  pris  leur  tension  k  la  p^riode  d'6tat,  avant  les  accidents  ter- 
minaux. 

Dans  les  nephrites  interstitielles  avec  hypertension  habituelle,  —  que 
celte  hypertension  ait  ou  non  fl^chi  aux  approches  de  la  mort,  —  nous 
avons  trouv6  presque  constamment  une  lesion  toujours  semblable  des 
capsules  surr^nales. 

1**  Tout  d^abord,  sur  huit  cas,  notons  la  presence  de  trois  ad^nomes 
volumineux  ayant  4,  5,  et  8  centimetres  de  diam^tre ; 

2°  Dans  les  cas  oCi  les  ad6nomes  n'existaient  pas,  les  capsules  surr6- 
nales  nous  ont  sembl6  augment^es  de  volume  par  rapport  k  nos  autres 

(1)  Ambard  et  Beaujard.  Hypertension  art^rielle  et  retention  chlorur^e,  Soc.  de 
Biologic,  12  f6vrier  1904. 

(2)  Elle  pent  d'ailleurs  austi  se  maintenir  ^leviie  (27, 28),  malgrd  des  h^morragies 
c6r6brale8  abondantes  et  multiples  comme  nous  en  avons  observe  un  exemple. 
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observations.  La  moyenDe  des  poids  des  deux  capsules  r^unies  dans  le 
casde  nephrite  interstitielle  est  de  14  grammes;  elle  est  de  10  grammes 
seulement pour  nos  autres  observations;  nous  n'accordons  d'ailleurs 
qu'une  importance  tr^s  relative  k  ces  moyennes  qui  ne  tiennent  pas 
compte  de  la  taille  et  du  poids  des  malades,  ni  des  causes  si  nom- 
breuses  et  encore  mal  connues  qui  peuvent  provoquer  une  hypertrophic 
de  ces  glandes.  Plus  importants  sont  les  r^sultats  de  Texamen  histolo- 
giqae; 

3*  D6ji  Texamen  k  Tceil  nu  de  ces  capsules  d6bit6es  en  tranches 
minces  apr^s  durcissement  de  douze  heures  dans  le  liquide  de  Bouin 
nous  a  monlr^  dans  certains  cas  oil  Texamen  ext^rieur  ne  permettait  de 
voir  aucun  adenome,  une  augmentation  de  la  substance  corticale  avec 
parfois  de  petits  nodules  ad^nomateux  visibles  k  Toeil  nu.  Dans  le  seul 
cas  oil  les  capsules  ^taient  excav^es,  un  ad^nome  gros  comme  un  pois 
iiaisait  saillie  dans  la  region  centrale  et  s'y  trouvait  isol6,  la  substance 
m^ullaire  ayant  compl^temept  disparu.  Mais  souvent  les  capsules 
tvaient  un  aspect  absolument  normal. 

4*  L'^tude  histologique  nous  a  montr6,  dans  les  productions  ad6no- 
mateuses,  les  lesions  classiques  de  Fad^nome  surr^nal  graisseiix,  tel 
qu'il  est  d6crit  par  les  auteurs  (Letulle,  Oppenheim),  et  comparables  k 
celles  que  nous  avions  constat6es  dans  le  cas  de  H.  Vaquez.  La  dispo- 
sition si  caract^ristique  de  la  zone  fascicul^e  a  compl^tement  disparu ; 
les  cellules  sont  irreguli^rement  groupies,  les  tubes  sont  enroul^s  et 
pelotonn^s ;  les  cellules  sont  augment^es  de  volume,  les  noyaux  tou- 
jours  conserves,  tr^s  souvent  hypertrophies  avec  un  reseau  chroma- 
tiqae  Ires  visible,  parfois  en  caryocin^se ;  le  proloplasme  est  rempli  de 
granulations  transparentes,  et  colorables  par  Tacide  osmique  dans  cer- 
taines  conditions;  il  ne  contient  pas  de  pigment.  La  trame  conjonctive 
est  leg^rement  augment^e;  on  y  trouve  une  dilatation  marquee  de 
capillaires  el  parfois  de  v6ritables  h^morragies  visibles  k  Toeil  nu.  Nous 
n'msislerons  pas  sur  ces  lesions  qui  sont  bien  connues  ; 

5^  Mais,  et  c'est  1^  le  point  sur  lequel  nous  voudrions  insister,  nous 
avons  trouve  exactement  la  m^me  lesion  histologique  dans  les  cas  od  il 
D'existait  aucune  alteration  visible  k  TobU  nu  et  oix  la  capsule  etait  nor- 
male  ou  ^  peine  augmentee  de  volume.  M^me  disparition  du  paralie- 
lisme  des  boyaux  si  caract^ristique  de  la  zone  fascicul^e,  m^me  irr6gu- 
lariie  dans  Fordination  des  trabecules ;  m^me  hypertrophic  du  stroma 
conjonctif,  m^me  congestion  capillaire;  m^me  lesions  cellulaires  enfin, 
avec  hypertrophic  et  conservation  du  noyau,  qui  semble  isoie  au  milieu 
de  la  cellule,  aspect  fenetre  et  reticule  du  proloplasma. 

La  lesion  peut  etre  generalisee  k  toute  la  substance  corticale,  mais 
gen^ralement,  en  quelques  points,  la  structure  de  la  zone  fascicuiee 
persiste  et  les  cellules  n'y  sont  pas  hypertrophiees  ni  surchargees  de 
graisse.  Pourtant,  en  general,  la  lesion  existe  k  Tetat  d'ebauche  dans 
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tovte  la  glande,  car  elle  prend  naissance  en  plusieurs  points  h  la  fpi?  et 
les  pelits  nodules  d'byperplasie  aij  d^but  en  sont  bjen  caract^ristiques: 
iU  repoussent  et  comprimept  les  trabecules  yoisines  de  la  ?one  fasci- 
cul^e  qui  oat  conserve  leur  structure  norn^ale,  ujais  s'arropdjssent  et 
s'^cartent  pojir  faj^re  place  k  Tad^nopie  (jui  commence  4  v^g^ter. 

La  substapce  m^dullaire  n'est  pas  hyperplasi^e ;  elle  nou$  a  semble 
plut^t  atrophi^e  par  rapport  aux  aulres  cas.  11  n'y  a  pas  de  lesions  va3- 
culaires;  pen  ou  pas  de  surcharge  pigmentaire  dans  la  zone  r^ticul^e. 

II  s'agit  en  somme  d'une  veritable  hyperplasie  ad^noipateyse  d^  la 
glande,  de  cette  lesion  d^crite  par  M.  Letalle  en  1892  90us  le  iiom  de 
u  surr^nalite  nodulaire  hyperplasi(^ue  »,  et  donl  la  structure  intime  est 
exactemeot  la  m^me  que  celle  de  Tad^nome  localise. 

Dans  nos  huit  cas  de  nephrite  interstitielle  avec  hypertension^  oous 
avons  rencontr6  cette  Iteion  sept  fois.  Dans  les  trois  cas  oix  il  existait 
un  ad^nome  volumineux,  le  reste  de  la  glande  ^tait  le  si6ge  du  m^me 
processus  hyperplasique,  et  Tautre  glande  presentait  aussi  la  m^me 
alteration.  Dans  les  quatre  autres  cas,  la  glande  normale  en  apparence 
quoique  16gerement  augment^e  de  volume,  presentait  exactemept  les 
m^mes  lesions;  de  sorte  que  sous  le  microscope,  il  estpresque  impos- 
sible de  distinguer  leur  structure  de  celle  des  adenomes  yisibles  i  I  oeil 
nu. 

Le  seul  cas  qui  fait  exception  concerne  une  nephrjte  injterslitlelle  his- 
tologiquement  tres  intense  oil  la  tension,  pfise  pendant  i^p^  crise 
d'uremie  convulsive,  atteignit  21  pour  retomber  k  18  apr^s  une  saignee ; 
dans  ce  cas  les  premiers  phenomenes  morbides  avaient  apparu  seule- 
ment  deux  mois  avant  la  mort,  et  il  est  vraisemblable  que  les  troubles 
de  la  fonction  renale  etaient  survenus  depuis  peu,  bien  que  la  lesion 
ait  semble  assez  ancienne. 

Dans  nos  sept  cas  d'affections  renales  diverses  sans  hypertension 
(nephrite  k  gros  rein  blanc  chez  un  tuberculeux,  nephrite  subaigue  a 
gros  rein  rouge,  nephrite  syphilitique  secondaire,  rein  amyloVde, 
nephrite  calculeuse,  tuberculose  renale,  diabete  insipide),  nous  ne 
Tavons  pas  rencontree  une  seule  fois.  On  Irouve  parfois  dans  ces  cas 
une  surcharge  graisseuse  de  certaines  cellules  de  la  couche  fasciculee, 
surtout  dans  la  region  moyenne  de  cette  zone :  mais  toujours  les 
boyaux  ont  conserve  leur  ordination  normale,  il  n'y  a  pas  d'hypertrp- 
phie  cellulaire,  ni  d'irregularite  de  disposition,  ni  d'exageration  du 
tissu  conjonctif ;  enfin  k  c6te  des  cellules  graisseuses  la  majorite  des 
cellules  ont  conserve  leur  aspect  normal. 

Aucune  de  ces  nephrites  ne  presentait  .de  lesions  interstitielles  mar- 
quees, sauf  le  cas  de  rein  amylolde  ou  pourtant  les  sympt6n^es  de 
retention  renale  n'avaient  jamais  apparu  et  oii  la  tension  n'^vait 
jamais  depasse  16.  C'est  d'aiileurs  la  regie  dans  Tamylose  glomerjulaire, 
meme  quand  elle  est  accompagnee  de  lesipns  intenses.de  sclerose* 
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£nfio,  ebex  les  douze  malftdes  attaints  d'a&otioiis  diverses,  aiguiSs 
on  ebroftiquas,  sans  hyperteoBion,  nous  ne  Ttvoos  rencontr^e  qu'une 
(m  (aditeome  macroscopiqua),  cbez  un  tuberculeux  dont  las  reios 
toieni  J^gdrameBi  scl^reux.  Get  ad^oome  pr^entait  la  structara  clas^ 
siqaa,  mais,  fait  tDt^ressaot,  le  reate  da  tissu  glandulaire  6tait  sain  tt 
«ao»  ^yoUitioa  hyparplasique,  comma  si  rad^noma  s'^lait  d^velopp(')  Ut 
sccidentellamaBt,  au  liau  da  D'etre  que  i'aKag^ration  du  proeesaua 
{^o^ral  de  touta  la  glande  comma  chaz  dob  maladas  alteinta  da  n^phrita 
mtersUtialle. 

MentionnoDS  aussi  chez  un  tuberculeux  sans  nephrite  bien  aattet 
QMis  dont  la  taoaioa  a'^tait  ^ley^e  k  19,  chiffre  aaaet  61av^  poor  cette 
aiectioD,  ]a  pri^aanca  de  deux  tr^s  petits  llota  d'hyperplaaie  nodulcupe, 
biea  iimit6a  ei  sans  aueuna  surcharge  graisseusa,  c'e8t*&*dira  assaz 
diftreots  d'aapect  sinon  d'essanca,  das  ad^nomaa  graisaaux  qua  nous 
iToas  d6crits. 

Noua  me  Touioaspaa  dira  qua  rbyparplasia  ad^nomatause  das  capaulea 
fivr^aalea  aoit  una  l^ion  specifiqua  de  la  nephrite  interetiiiaUe ;  alle 
peal  86  voir  dans  das  affections  trte  divaraea,  at  Dalamarra  Ta  raaeon- 
(F^eouYOiit  chaz  das  sujats  Hg^s.  Mais  elle  sa  rancoatre  avac  una  fre- 
quence toute  sp^ciale  dans  la  nephrite  atrophique.  Peut-^tre  sommasr 
I0Q8  iomb^  ayr  ana  s^ie  baureaaa,  mats,  quaad  hutu  m^me  nos 
ndiarehaa  oU^iauras  davraiant  aoas  foira  admatire  una  proportion 
noios  forte,  laur  fr^ueoce  n'an  paraltra  pas  moins  un  fait  dig&a  d'etre 
npal^.  Lea  auiaurB  qui  ooi  d^crit  laB  ad^noxDea  surr^aaux  avaiaat, 
d  iiUeitPS^  DOt^  latsr  eoaxlBianca  fr^uenta  avac  la  nephrite  atrophique* 
mais  MLos  j  voir  une  relatkni  da  cause  k  eSei^  et  sane  raeherchar  qualla 
e^  law  fr^uanee  relative  par  rapport  k  catla  xnaladie. 

le  caa  rapporti§  par  If.  Vaquez,  loin  d'Mre  un  fait  isoi^,  reatra  done 
dans  la  r^gle  :  la  lesion  y  est  particuli^remaat  aecejatu^e,  mais  eUa  exisia 
ar^tai  d'^lMmebe  daos  presqua  tous  las  autras  cas  (1). 

II  est  k  peioe  baaoia  d'ajouter  que  dans  aucuo  caa  ces  ad^aomas  ou 
1^  hyparplaaias  ad^nofiiatauaas  na  se  sont  aecompagn^s  de  sympt^ioas 
aiUisoaiaoa.  II  n'an  saarait  iire  autrament,  d'ailleurs,  puiaque  le  syn* 
dnme  d'Addiaoa  eat  an  rapport  avac  la  deatruetion  et  aon  avac  Thypar- 
plasie  das  glandas  siirr^iialaB.  On  aait  qua  jamais  ces  adtoomas  ne 
^Beat  lieu  k  des  ayaipt6maB  addiso«iaRS,  at  qu'il  a'exisl;e  aucune 
Ql>servatioQ  de  naaJadia  d'Addiaon  ou  Ton  ait  trouv^  a^tta  l^ion. 

Bieas  sarooa  iNrefs  aur  tea  It^lona  des  autras  organas  daas  las  n^phrties 
>vee  hyparteoMioe.  Notoas  que  rhyperplaaie  surr^aala  sous  a  seaibl^ 

(i)  HwM  ne  croTOOf  pas  4pie  <;ette  leaioa  puuse  ^tre  ioterjpr6t^e  comme  uae  Idsion 
^e  a  rqrdmie  teroiuiale.  C'est  Ih  evidemn^ent  une  lesion  chronique,  bien  differente 
iesl^ons  dig^n^ratives  aigu6a  d6criies  par  Dopter  et  Gouraud;  eUe  existait  d'ail- 
Icvs  chet  deux  de  nos  malades  r^nanx  morts  aayatoUqnea,  et  manquait  dans  une 
*^pMte  p«r0Aoli^fiDa tense  morte  ea  pleine  urteaie. 
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d'autant  plus  marquee  que  la  sclerose  r^uale  inter  tub  tilaire  (mais  non 
glom^rulaire)  ^tait  plus  avanc^e;  notons  ^galement  que  les  lesions 
ath^romateuses  de  Taorte  et  des  grosses  art^res  out  mauqu^  dans  deux 
cas,  alors  qu'elles  exis talent  dans  un  cas'de  nephrite  sans  hypertension  : 
on  ne  saurait  done  attribuer,  chez  rhomme,  I'hypertension  k  Fath^rome, 
pas  plus  qu'on  ne  pent  consid^rer  Tath^rome  comme  dliSirhyperten- 
sion.  11  en  est  de  m6me  des  lesions  d*art^rio-scl6rose  visc6rale  qui  se 
sont  montr^es  fr^quentes,  mais  non  constantes,  dans  la  rate,  le  foie,  et 
parfois  le  pancreas.  Quant  k  la  sclerose  cardiaque,  elle  existait  dans 
tous  les  cas. 

Avant  de  rechercher  la  signification  de  ces  ad^nomes,  il  est  trfes 
important  de  pr^ciser  quelle  est  la  substance  qui  en  surcharge  ainsi  les 
cellules.  Disons  tout  de  suite  que  ce  n'est  pas  de  Tadr^naline,  —  on 
sail,  en  eflFet,  que  cette  substance  se  colore  en  noir  par  Tacide  osmique. 
Ge  n'est  pas  de  Tadr^naline,  parce  qu'elle  est  localis^e  dans  la  substance 
corticale  qui,  k  T^tat  normal  ne  produit  pas  d'adr^naline,  et  parce  que 
les  lavages  et  passages  dans  les  liquides  de  Bouin  et  de  Muller  en  per- 
mettent  n^anmoins  la  coloration  ult^rieure  par  Tacide  osmique.  Ce  fait 
a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  Fexplication  de  Thyper- 
tension. 

Un  point  plus  difficile  k  r^soudre,  et  fort  important  ^galement,  est  de 

pr^ciser  si  la  substance  noircie  par  Tosmium  qui  infiltre  les  cellules 

ad^nomateuses  est  bien  de  la  graisse  ou  de  la  l^cilhine.  On  sait,  en 

effet,  que  Bernard  et  Bigart,  Mulon,  ont  montr6  que  la  graisse  qui  infiltre 

'  en  par  tie  les  cellules  surr^nales  du  cortex  6tait  de  la  graisse  phosphor^e. 

Sans  vouloir  trancher  la  question  pour  les  ad^nomes,  nous  serious  len- 

h  t^s  de  consid^rer  6galement  comme  de  la  l^cithine  la  graisse  que  nous 

y  avons  trouv^e  :  en  eflfet,  cette  substance,  apr^s  avoir  6te  color6e  en 

^  noir  par  Tacide  osmique,  se  dissout  compl6tement  dans  le  xylol;  de 

'  sorte  que  les  coupes  ainsi  trait^es  et  faites  k  la  paraffine  montrent  le 

^-  m^me  aspect  fen6tr6  que  les  coupes  non  fix^es  k  Facide  osmique,  cepen- 

•  dant  que  la  graisse  p^ricapsulaire  persiste  en  noir  sur  les  confins  de  la  pr^* 

^    •  paration,  montrant  ainsi  qu'elle  est  de  nature  diff^rentede  la  substance 

qui  infiltre  les  cellules;  un  autre  fait  plaide  en  faveur  de  Finfiltration 

par  la  l^cithine  et  non  par  la  graisse  :  en  aucun  point  le  noyau  n'est 

16s^  ni  refoul6  k  la  peripheric  de  la  cellule  comme  dani^  la  d^g^n^res- 

cence  graisseuse,  au  contraire,  il  persiste  au  milieu  du  protoplasme,  et 

persiste  avec  des  aspects  manifest es  d'hypertrophie  fonctionnelle ;  la 

lesion  des  ad^nomes  ressemble  done  bien  plus  k  une  hyperplasie  secr6- 

tricequ'^une  surcharge  ou  k  une  d6g6n6rescence ;  nous  avons  observe 

les  lesions  d^g^n^ratives  dans  les  maladies  et  les  intoxications  aigues, 

^  bien  d^crites  par  Oppenheim  et  Loeper  :  elles  nous  ont  sembI6  tr^s 

diflferentes.  Le  terme  d'  «  hyper^pin^phrie  »  de  Bernard  et  Bigart,  que 

M.  Vaquez  appliquait  r^cemment  k  de  telles  lesions,  nous  semble  done 
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cooveoir  pour  caract^riser  la  surr^nale  des  nephrites  interslitielles. 

La  l^ion  que  nous  avons  d^crile,  si  fr^quente  au  cours  des  nephrites 
avesc  hypertension  et  si  rare  au  cours  des  autres  nephrites,  peut-elle  6tre 
consid^r^  comme  la  cause  de  cetle  hypertension?  La  question  doit  se 
poser,  ^tant  donn^  le  r6ie  bien  connu  de  la  glande  surr^nale  sur  la 
tension  art^rielle  puisque  nous  avons  trouv^  dans  cette  glande  des 
tesions  d'hypertrophie  fonctionnelie. 

Si  Ton  adopte  la  th^orie  surr^nale  de  Thypertension  des  nephrites, 
cette  hypertrophie  fonctionnelie  s'explique  tr^s  facilement.  Pourtant  il 
ne  fant  pas  oublier  que  de  semblables  adi^nomes  peuvent  exister  sans 
aucune  hypertension,  chez  des  tuberculeux  par  exemple.  De  plus,  6tant 
doDQ^e  la  syst^matisation,  admise  aujourd'hui  par  les  physiologistes , 
de  la  surr^nale  en  deux  regions:  Tune  m^dullaire,  s^cr^tant  Tadr^na- 
fine  et  hypertensive;  Fautre  corticale,  s^cr^tant  une  substance  anti- 
toxique  et  sans  action  sur  la  tension  :  on  ne  pourrait  concevoir  ce  r61e 
fae  si  la  substance  m^dullaire  surtout  ^tait  hypertrophi^e  et  si  la 
secretion  d'adr^naline  6tait  exag^r^e ;  or  c'est  justement  la  substance 
eorb'cale,  substance  antitoxique,  qui  est  hyperplasi^e. 

Les  recherches  que  nous  poursuivons  actuellement  sur  Taction 
physiologique  de  telles  capsules  sur  la  tension  art^rielle,  nous  montre- 
ront  si  leur  extrait  est  r^ellement  plus  hypertensif  que  Textraitcapsu- 
laire  normal. 

Si  au  contraire  on  adopte  la  th^orie  toxique  de  Fhypertension  (Lamy), 
on  sera  plut6t  port6  k  voir  dans  cette  hyperplasie  surr^nale  corticate 
Qo  pb^nom^ne  surtout  antitoxique,  une  hypertrophie  fonctionnelie 
d^veiopp^e  lentement  en  vue  de  lutter  contre  Taccumulation  dans 
Torganisme  des  substances  toxiques  si  nombreuses  qui  y  sont  retenues 
par  la  retention  r^nale.  Ges  substances  toxiques,  encore  peu  connues, 
produiraient  Tintoxication  ur^mique,  soil  lente,  soit  aiguei :  ce  serait 
eUesaussi  qui  produiraient  Fhypertension. 

L'hyperplasie  surr^nale  ne  serait  alors  ni  ia  cause  ni  la  consequence 
de  Fhypertension  :  ce  serait  un  ph^nom^ne  parall^ie  k  Fhypertension, 
in  sans  doute  h  la  mime  cause,  c'est-^-dire  k  la  retention  proiong^e  et 
chromque  de  poisons  du  fait  de  la  16sion  r^nale,  et  dont  ia  retention 
chlornr^e  peut  ^tre  consid^r^e  comme  le  t^moin  fiddle. 


I^OTB  SUR  LES  RAPPORTS  DBS  AD^NOMES  DES   CAPSULES   SURR6naLKS   AVEG  LA 
NEPHRITE  INTBRSTITIELLE  ATROPHIQUE, 

par  M.  p.  Menetrier. 

M.  Vaquez  ayant  dans  sa  communication  sur  Fhypertension  soulev^ 
la  question  de  Finfluence  des  capsules  surr^nales  sur  Fhypertension 
<^niqtte  et  tentd  un  essai  de  demonstration  de  cette  influence  dans  les 
HbpiTAcrx.  —  III*  StRiK.  XXI.  13 
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rapports  pouvant  exister  enlre  une  l^eioa  hypartropbique  d^  oes 
organes  telle  que  rad^nome  et  une  lesion  r^nale  de  type  intersUtiel 
atrophique  fr^quemment  en  relation  aveo  une  bypertaneion  chrooique, 
j'ai  relev^  dans  mes  observations  personnelles  tous  les  faits  d'ad^nomes 
des  capsules,  que  j'ai  rencontr^es,  et  je  les  donne  ici  en  r^sum^  avec  U 
niention  de  Tetat  des  reins. 

Deux  fois  il  y  a  eu  coVncidence  de  sclerose  r^nale  et  d'adtoome  detf 
capsules. 

i^  Femmede  quatre-vingts  ans,  morte  de  pneutnonie;  gros  ad^nome 
graisseux  (comme  un  OBuf  de  pigeon)  de  la  capsule  6urr6nale  gauche. 
Nephrite  interstitielle  atrophique,  avec  ath^rome  des  grosses  art^res  et 
art^rio  sclerose  g^n^ralis^e  des  peiites. 

%^  Femme  de  cinquante  ans  morte  d*ur^mie.  Petits  ad^nomes  grais- 
seux des  deux  capsules  surr^nales,  nephrite  interstitielle,  an^yrisme  de 
Taorte. 

Cinq  fois  la  coYncidence  a  fait  d^faut. 

i*"  Homme,  trente  ans,  mort  de  tuberqulose  pulmonaire.  Adi^aoaie 
graisseux  de  la  capsule  surr^nale  droite.  Les  deux  reins  scat  de  voluine 
normal  et  paraissent  sains. 

2"*  Homme,  trente  ans,  mort  de  pneumooie  avec  m^ningite  pneumo- 
coccique.  Ad^nome  graisseux  de  la  capsule  surr^nale  droite.  Reins; 
volumineux,  congestionn^s.  Tun  d'eux  renferme  uo  infractus. 

3°  Femme,  cinquante  et  un  ans,  morte  d'ulcere  de  Testomac.  Petit 
ad^nome  graisseux,  reins  sains. 

A°  Homme,  soixante-treize  ans,  mort  de  cancer  de  Testomac.  Adi^nomes 
graisseux  des  deux  capsules,  reins  normaux. 

5**  Homme,  trente  ans,  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  Ad^nom^e  de 
la  capsule  surr^nale  gauche,  reins  normaux. 

En  somme  sur  sept  cas,  la  co'/ncidence  de  lesions  ad^nomateuses  des 
capsules  surr^nales  avec  la  nephrite  interstitielle  et  les  lesions  d'art^rlo- 
sclerose  g^o^ralis^e  habituellement  pr^sentes  dans  i^hypertension  chro* 
nique  Be  s'est  rencontr^e  que  deux  fois.  Ge  qui  ne  permet  gu^re 
d'admettre  un  rapport  de  causality. 

Nous  ne  saurions  d*ailleurs  consid^rer  (es  lesions  ad^nomateuses  de 
la  capsule  surr6nale  comme  indice  d'un  hyperfonctionnement  de 
Torgane,  les  ad^nomes,  en  g^n^ral,  correspondant  plutdl  k  une  pertur- 
bation, k  une  restriction  ou  m^me  k  une  suppression  compile  d«  la 
fonction. 

M.  Vaouez.  —  Notre  communication  a  provoqu6  un  certain  nombre 
d'ob&ervations  auxquelles  nous  r^pondrons  bri^vement. 

Les  faits  cliniques  que  nous  avons  rapports  et  qui  noos  paraifiseut 
de  nature  k  faire  admettre  qu'il  y  a  un  rapport  entre  certains  phtoOf 
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mtoes,  8pa$modiques  oh  coavulsifs  :  amaurose,  h^mianopsie,  c^phalee 
tiaasitoire,  troubles  maoiaques,  coovuUioos,  et  i'hypertension,  n^oiil 
pas,  U  oous  Ta  sambli  U>ut  au  moins,  6i^  c^ontest^s. 

Oans.te  cas  rapj^orl^  par  M.  Dufour  rb^miaDopsie  oolfncidait  avec  una  . 
l^ion  cer^brale  ^tendue.  Nous  n'avons  pas  manqu^  de  dire  que  lea 
Uoubl^^,  babttiieUemei»tdyiMimiqiU9S,  qui  aceompagneat  I'byperiensioQ 
pouvaient,  k  raxMme  limite,  et  suivaot  T^tat  de  friability  das  vais-  ^ 

seauiF,  aboulir  h  dasl^sioos  orgaDiques  :  h^morragies  ooulairea,  b^mor* 
regies  c^r^brales,  etc.,  puisque  la  mort  aubite  par  h^morragie  est  uq 
pynom^i^  DOD  exceptioauei. 

Gala  aon  pl^s  p'exclut  en  rien  la  predisposition  de  certaina  sujets  k 
traduire  k  leur  mani^re,  par  des  ^yInpt6mes  d^lirants  ou  coDvulairs,  les 
maoifestaUons  vaaculaires  qui  r^sultent  de  rhyperteQsion.  Notre  opi- 
aioQ  esl  en  cela  conforme  k  celle  de  notre  collogue* 

II  esl,  d'autra  part,  dans  noire  communicalioa,  fait  allusion  k  la  pos- 
sibilil^  de  railafher  aux  modifications  de  la  tension  certains  troubles  ou 
cerUines  lesions  oculaires,  comma  le  glaucoma.  Nous  ignorions  que  cette 
question  avail  justement  fait  Tobjet  de  travaux  imporlants  dus  k 
Vii.  Terson  et  Campos  (i)  et  k  H.  Bajardi  (3),  de  Turin,  U*aTaux  qui 
aboutissent  k  des  conclusions  k  peu  pr^s  semblables  aux  n()tres. 
M.  Terson  notammant  a  insists  sur  la  frequence  de  Tassociation  du  glau-  j 

come  subaigu  et  da  Tbyperlension  et  a  compart  les  pb^nom^nes  qui 
accompagnent  le  glaucoma  aigu  k  ceux  de  TcBd^me  aigu  du  poumon. 

Cetauteur  et  U.  Bajardi  insistent  d'autre  part  sur  un  fait  qui  nous  a 
egaiemenl  frapp^,  c'est  la  variation  4<^  Thypertension  et  le  r61e  patbog^- 
nique  de  cette  variation.  M.  Bajardi  notamment  pei^se  que  les  accidents 
doQt  nous  parlous  se  manifestent  surtout  au  moment  od  les  variations 
soDt  exlr^memant  noarqu^s.  Ces  variations  ont  ^t^  noises  par  nous ;  alors 
ia4  r^at  normal,  sauf  quelques  petites  differences  d'ordre  physiolo- 
pqiia,dues  k  Teffort,  au  travail  digestif  etc.,  k  tension  est  assez  remar- 
quablement  iipiforme,  k  r^tat  pathologique  au  contraire  Tbypertension 
peatsous  certaines  inUu^nces,  encore  insuffisam  meat  determin^es,  varier 
<laiude«  proportions  considerables.  M.  Ambard  vient  justement  d'appeler 
raltention  sur  le  rOla  4e  la  retention  cblorur^  k  cet  ^gard.  La  fatigue 
pbysique  oi;i  m^me  intellectuelle  estegalemantun  faeteur  puissant  de  ces 
^trialions;  si  T^tat  da  surmenage,  de  preoccupation  ei5ve  la  tension,  le 
^spbysiqu^  et  moral  Tabaisse.  Ces  variations  peuvent  dire  trds  mar- 
V^,  et  Yof^L  voit  coummment  des  sujets  cfaei  lesquels  la  pression 
relombe  i  22  ou  23  centimetres,  apr^s  avoir  pendant  quelques  jours 
aUeiat  le  OiiOre  de  %^  &  30  eentim^lrei. 
II ;  a  iQuc  da  v^itablea  crises  d'hyperi«naion,  surtout  dans  le  stade 

%  Tersoo  et  Campsos.  Arch.  optcUm.,  1898. 

(2)  Bajardi.  Giamale  di  Academia  di  Torino,  1900. 
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de  d^bat,  avant  que  celle-ci  n'arrive  k  la  permanence,  k  un  veritable 
^tatde  mal.  II  suffit  souvent  d'une  cause  occasionnelle  d'aggravatioa 
(effets  des  repas,  du  colt)  pour  que  le  chiffre  maximum  soil  atteint,  et 
c*est  alors  surtout,  la  clinique  nous  le  prouve,  que  les  accidents 
apparaissent. 

La  question  de  la  pathog6nie  de  Tbypertension  a  6t6  Tobjet  d'un  cer- 
tain nombre  d'observations.  Elle  ne  nous  ont  pas  renseign^  d*une  fa^on 
plus  precise  sur  les  conditions  qui  la  d6termineraient  en  debors  de 
Texplication  que  nous  avons  propos^e. 

M.  Lamy  ne  pense  pas,  et  je  ne  pense  pas  non  plus,  que  la  yaso-cons- 
triction  p^riph^rique  puisse  Atre  invoqu6e.  Elle  ne  pourrait  tout  au 
plus  expliquer  que  des  hypertensions  passagdres. 

De  m6me  Thypertrophie  cardiaque,  dont  parle  M.  Menetrier,  ne  peut 
II  elle  seule  rendre  compte  de  Tbypertension.  Au  cours  des  l^ions 
aortiques  elle  peut,  nous  le  savons,  Atre  extrAmement  marquee  sans 
Clever  en  tension  au  delk  de  20  ou  22  centimetres  de  mercure.  Le  plus 
habituellement  Tbypertropbie  cardiaque  nous  paratt  6tre  un  effet  et  non 
une  cause  de  Thyper tension. 

La  tb6orie  de  Tintoxication  soul^ve  6galement  un  grand  nombre  d'ob- 
jections.  On  pense  bien  lui  donner  une  base  solide  en  faisant  remar- 
quer,  dans  Tintoxication  saturnine,  la  predilection  de  la  localisation  du 
plomb  pour  les  centres  nerveux.  Mais  combien  de  sujels,  les  analyses  de 
M.  Meilli^re  le  prouvent,  n*ont  jamais  pr^ent^  de  troubles  enc^ha- 
liques  et  ^  Tautopsie  desquels  on  retrouve  dans  le  cerveau  la  m^me 
abondance  de  m^lal!  Comment  expliquer  cette  retention  de  poisons 
dans  lescas  d'^dampsie  avec  int^grite  r^nale?  Combien  de  fois  enfin  ne 
nous  est-il  pas  arrive,  au  cours  de  la  nephrite  chronique,  de  constater  la 
sur^l^vation  de  la  pression  art^rielle,  avec  les  complications  qui  Tac- 
compagnent,  sans  qu'aucune  modification  dans  la  composition  des  urines 
ait  Hxii^  une  impermeability  plus  complete  des  reins  ou  une  retention 
plus  accus6e  de  produits  toxiques.  La  nature  de  ces  produits  ne  nous 
est  d'ailleurs  pas  connue,  et  Ton  ne  peut  gu^re  imaginer  que,  pendant 
tout  le  temps  que  dure  Thypertension,  alors  qu*elle  est  definitivement 
etablie,  il  y  ait  une  substance  sp^ciale  ^galement  retenue  qui  cause  jus- 
tement  cette  hypertension.  Riva  Rocci  (i)  qui  a  pass^  en  revue  k  cet 
egard  les  diverses  substances  contenues  dans  Turine  n'a  pas  pu  indi- 
quer  quelle  etait  celle  qui  avait  sur  le  phenom^ne  de  Thypertension  une 
influence  plus  particulidrement  d^terminante.  Ce  n'est  done  ici  qu'obs- 
curite  et  incertitude. 

Si,  pour  ce  qui  me  conceme,  j'ai  note,  k  Tautopsie  d'un  sujet  mort 
apr^s  avoir  presents  de  Thyper tension,  Texistence  d'un  ad^nome  surre- 
nal,  ce  n'est  pas,  on  le  pense  bien^  que  j'aie  voulu  dire  que  Tadtoome 

i    Gaz.  m4d.  de  Turing  1898.    . 
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6tait  fonction  d'bypertension.  Get  ad^nome  n'^taii  pour  moi  que  1e 
t^moignage  d'un  Iravail  anormal  des  glandes  surr^nales,  dont  il  fallait 
fellait  eonnattre  les  phases  successives  et  le  rdle  sur  la  physiologie 
pathologique  de  Torgane. 

Aussi,  dans  les  examens  qui  seront  rapport^s  serait-il  tout  k  fait  insuf- 
fisant  de  declarer  que  les  surr^nales  out  paru  de  volume  normal  ou  ont 
sembl^  saines.  C'est  h  une  ^tude  plus  approfondie  quMl  faiit  se  livrer, 
ayantpour  guide  Tanalyse  bistologique  la  plus  minutieuse. 

Cest  de  la  sorte  qu'ont  proc^d6  MM.  Dopter  et  Gouraud  (1)  dans  leur 
communication  toute  r^cente  de  la  Soci^t6  de  Biologie  sur  les  lesions  des 
capsules  surr6nales  dans  Tur^mie  exp^rimentale.  C*est  ^galement  dans 
cetordre  d'id^e  qu'a  6t6  con(u  le  travail  de  MM.  A.ubertin  et  Ambard 
9ar  le  rapport  des  alterations  des  surr^nales  avec  les  maladies  ^  hyper- 
teDgion,  et  vous  avez  entendu  avec  quelle  frequence  ces  alterations  ont 
i\&  relev^es. 

Si  de  tous  ces  fails,  qui  ne  sont  plus  des  hypotheses,  mais  des  consta- 
tations  dej^  acquises,  on  rapproche  les  r(^sultats  des  rechercbes  de 
MM.  L.  Bernard  et  Bigart  sur  les  lesions  des  surrenales  au  cours  des 
intoxications  experimentales  ernotamment  dansle  saturnisme,  onarri- 
Tera  k  cette  conclusion  que  si  nos  observations  cliniques  constituent  un 
faisceau  de  preuves  capables  de  determiner  la  conviction  sur  la  realite 
de  la  reaction  que  nous  avons  signaiee  entre  les  troubles  oculaires  et 
cMbraux,  et  Thypertension,  TexpUcation  pathogenique  que  nousavons 
proposee  merite  d*autre  part  d'etre  prise  en  tres  serieuse  consideration. 


Un    CAS    DE    LEUG^MIE    AIOCJE    CHEZ    L'ENFANT, 

par  MM.  Jbanselme  et  P.^Bmile  Weil. 

La  leucemie  aigue  est  une  affection  rare,  qui  cependant  n*est  pent- 
^tre  pas  aussi  exceptionnelle  qu'elle  le  paratt.  La  multiplicite  de  ses 
aspects,  le  contraste  si  grand  entre  elle  et  la  leucemie  ordinaire  laissent 
ipenser  que  bien  des  cas  de  leucemie  aigue  doivent  rester  meconnus. 
Aux  difficultes  du  diagnostic  clinique  s*ajoutent  parfois  encore  des 
difficultes  hematologiques,  qui  constituent  de  nouvelles  causes  d'er- 
reor.  Cest  pour  ces  raisons  que  nous  desirous  rapporter,  en  detail, 
robservation  d*un  jeune  malade,  mort  en  trois  semaines  de  cette  affec- 
tion, et  chez  qui  le  diagnostic  fut  deiicat  k  poser. 

Obsiryation.  —  n  s'agit  d'un  garden  de  neuf  ans,  qui  entra  k  Thdpital  He- 
rold  le  16  novembre  1902. 
Les  antecedents  pathologiques  de  cat  enfant  se  bornaient  iLdeux  broncbiles 

(1)  Spc.  Biologie,  13  f6mer  1904. 


Digitized  by 


Google 


186  soci6t6  m6digalb  dss  hopitaux 

p«u  ginves  faites  &  Tige  de  detix  et  ttois  ^ns  et  ft  une  attaqae  d«  crdttp, 
ioign^e  il  j  a  qaatre  ans  k  I'hdpital  TrotisBeaUi 

Papnis*  fta  sant^  avail  ^i4  bonna^  et  jusque  dans  cas  damien  iampt  ^Ua 
n^avait  nuUement  laiss6  k  d^irer. 

Le  7  novembrCi  k  T^cole,  Tenfant  re9oit  en  jouant  avec  un  camarade  an 
l^ger  coup  de  pied  qui  determine  une  ecchymose,  occupant  toute  la  region 
inguinale  droite,  et  dont  riolensit^  semble  pen  en  rapport  avec  celle  du 
iraumatisme  subi. 

En  iusistant  davantage  pour  retrouver  ant^rieuretnent  quelques  malaises, 
plus  ou  moins  marques,  on  apprend  que  Tapp^tit  av&it  dimina^,  qu6  quelques 
i^aignements  de  nez  tr^a  lagers  s'^taient  produits  et  que  la  toix  6tait  enr6u#e 
depuis  quelques  jours,  mais  on  ne  pent  faire  retnonter  ce$  troubles  ao  dH& 
du  d^but  du  mois. 

La  8  novembre  surviant  one  importante  ^pistazis,  qui  se  prolonga  plusieurs 
haures  et  qui  r^apparait  ie  10. 

D^s  lors,  Tenfant  est  abattu,  somnolent;  il  se  plaint  de  la  gorge,  ^prouve 
de  la  difficult^  k  avaler;  en  mdme  temps  il  tousse,  il  pr^sente  de  la  gdne 
respiratoire.  La  m^re,  pensant  que  Tenfant  fait  une  seconde  dipht^rie, 
le  conduit  a  Thdpital  le  plus  procbe  et  obtient  qu^on  lui  pratique  une  injec- 
tion de  s^rum  antidipbt6rique  le  14  novembre. 

Cette  injection,  loin  d'am^liorer  la  situation,  semble  Faggraver.  Atlssi  Pen- 
fant  est-il  amen6  k  TbApital  H6rold  le  16  novembre. 

A  son  entree,  on  se  trouve  en  presence  d*un  enfant  de  taille  normala,  dont 
la  face  et  les  teguments  sont  particulidrement  pftles.  Gette  pilaur  est  celle 
des  grandes  an^mies,  mais  le  teint  eat  en  outre  jaundtre,  comme  dans  car- 
taines  iufectious. 

L'enfant  est  abattu,  reste  demi-coucb^  dans  son  lit,  l^g^rement  dyspn^ique. 

En  le  d^couvrant,  on  constate  d'abord  une  ^norme  sufTusion  sanguine  qui 
occupe  non  seulement  la  peau  mais  le  tissu  cellulaire  dans  la  region  ingui- 
nale droite,  et  qui  avait  4t^  produite  par  ie  coup  de  pied ;  en  outre,  k  quel- 
ques centimetres  de  Tombilic,  existe  k  gaucbe,  an  point  ou  fut  pratiqu^e 
Tinjection  de  s^rum  de  Roul,  une  masse  arrondie,  iddur^e,  grosse  comme 
une  noix.  11  s'agit  \k  probablement  d'un  b^matome  profond,  car  la  piqure  fut 
suivia  d'une  h^morragie  proloug^e. 

Sur  les  bras,  sur  les  mains,  aux  membres  inf^rieurs,  on  trouve  des  traces 
d'eccbymoses,  les  unes  plus  ^tendues,  les  autres  moins  larges,  survenues  h 
la  suite  de  cbocs  lagers  ou  m^me  spontan^ment. 

L'examen  de  la  gorge  permet  de  constater  sur  les  amygdales,  de  volume 
normal,  un  exsudat  blancb&tre,  pseudo-membraneux,  mais  qui  ne  semble 
pas  dipbt^rique.  La  voix  est  compl^tement  ^teinte.  Au  cou,  dans  la  region 
sous-maxillaire,  existent  quelques  ganglions  gros  comme  des  noisettes. 

Les  ganglions  ingiiinaux  sont  ^galement  augment^s  de  nombre  et  de 
volume. 

La  rate  d^borde  nettement  le  rebord  des  fausses  c6tes  k  la  percussion, 
mais  Texistence  de  Th^matome  en  rend-  la  palpation  difficile.  II  eii  est  de 
mSme  pour  le  foie. 

Urines  assez  denses,  sans  albuminurie,  avec  d^pAts  uratiques.  Temperature, 
38»2. 
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Lis  47  et  iB  Mvembre,  T^tat  re«te  sensiblement  le  m^m^;  la^temp^fatdfe 
monte  k  40  degr^s,  puis  oscilla  autour  de  39  degr^s  ;  Tenfant  de  plaint  d*tcht 
sensatioB  e<mtinueUe  da  froid. 

De  oouvelles  h^morragies  cutan^es  se  sont  r^alis^es,  l^g^res  k  la  face  et  au 
con,  pins  abondantes  k  la  partie  ant^rieure  du  thorax  et  aux  membres.  Elles 
ne  font  pas  saillie,  ne  disparaissent  pas  k  la  pression;  leurs  dimensions 
Tanent  de  celles  d'one  lentilie  k  celles  d*un  grain  de  ch^nevis. 

Sor  les  bords  et  la  pointe  de  la  langue,  on  voit  des  petiles  bnlles  noires, 
ressemblant  k  des  grains  de  cassis ;  ce  son!  des  extravasats  sangoins. 

Un  suintement  sanguinolent  se  produit  au  niveau  des  gencives,  du  pharynx, 
r^pandant  une  odeur  f6tide,  malgr6  des  lavages  r^p^t^s. 

Dm  ^pistaxig  oni  lieu  k  plusieurs  reprisest  peu  abondantes. 

L'enfaot  vomit  des  mati^res  noir&tres,  qui  proviennent  soit  de  gastrorragies, 
ioit  de  la  deglutition  du  sang  nasah  De  mdmoi  on  trouve  du  tang  dans  les 
selles,  qui  pourtant  ne  sont  pas  d'ordinaire  m^lceniques. 

Pm  d'h^maturie. 

Temperature  39-40*.  Pouls  140.  Les  deux  temps  des  batiements  cardiaques 
taident  k  s'^galiser. 

i^noviinbre.  Nouveaux  vomitsementi  et  selles  sanglantes. 

Pileor  exoesaive.  Voix  toujoura  ^tainte*  Gorge  noiritre.  T.  39<». 

tt  novembre.  Etal  stationnaire.  T.  39«. 

21  novembre,  Les  ganglions  et  la  rate  out  notablement  diminu^  da  volume ; 
les  ganglions  semblent  presque  normaux« 

U  malade  est  agit^,  a  du  d^lire  de  parole  et  d'aotion ;  U  astaye  da  se  lever. 
Irines  non  sanglantes,  sans  albumine.  T.  ¥y*. 

22  nwimbrs*.  Le  malade  tomba  dans  un  6tat  da  profonda  d^prtstion  at  de 
stoptar,  touchant  presque  au  ooma.  Genoifes  suintantas,  halaina  f^tidei 

Pools  petit,  aiiforme.  T.  38-837<». 

Fades  gripp^,  d'aspecl  p^riton^al. 

Dans  la  nuit  le  d^lire  raparatt,  tr^s  intansa» 

23  novembre.  Le  malade  s'^teint  peu  k  peu,  au  matiui  T*  37*. 

&Aiitti  Dtt  8AW6.  19  novembre.  —  A  la  piqttre,  le  sang  s'^coule  facilement 
flest  ros4,  le  s^um  semble  se  s^parer  des  h^tnaties.  L*6coulement  se  pour- 
!^t  longtemps,  sans  que  la  coagulation  spontan^e  ait  tendance  k  se  produire. 
U  compression  a  cependant  raison  de  lli^morragie,  en  quelques  minutes. 

In  vitro,  le  sang  recuailli  se  coagule  au  bout  de  trois  minutes. 

Plac^  dan»  on  endroit  frais,  il  ne  se  fait  aucune  retraction  de  caillot ;  pas 
^f^  de  s4rum  an  bout  de  tingt-quatre  heures,  ni  au  bout  de  trois  Jours. 

Globules  rouges.  «   •  .   < i. 453. 000 

H^moglobine  (Gowers) 0.B5 

Globules  bkncs^  « •  .  4*400 

L'examen  des  lames  de  sang,  tix6  et  colore  suivant  les  divertes  methodes 
itiMttMlles,  pefmei  de  constater : 

1*  Les  globules  rouges  ne  sont  fas  alter^s ;  le  saug  est  celni  d*une  an4mie 
^^  et  Don  d'une  an^mie  chronlque ;  pas  de  deformations  ni  d^alterattons 
globnlaires.  Quelques  rares  globules  de  g^ande  taille,  pas  de  jlobnio^  naibs. 
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On   trouTe   environ  une    h^matie    nucl^6e    de  type  normoblastique   poor 
100  globuiet  blancs. 
2«  Le  poorcentage  des  leucocytes  donne  les  proportions  suivantes  : 

Polynncl^aires 22 

Mononucl6aires 58.5 

^  Grands  mononacl^aires 15 

\  Plasmazellen 4 

I  Polynncl^aires  basophiles 0.5 

^,'  Eosinophiles 0 

i.'  Mononucl^aires  granuleux 0 


1 .  U  existe  quelques  h^momacrophages  grants  parmi  les  grands  mononu- 

cHaires. 

P ,  L*examen  de  la  coagulation  in  vitro  a  donu6  k  deux  reprises  les  m^mes 

r    ■  r^sultats. 

y'  AuTOPsn.  —  A  rincision  de  Tabdomen,  on  trouve  un  h^matome  considerable 

I-  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^,  au-dessus  de  Tapon^Trose  du  muscle 

I  grand  droit,  du  cdt^  gauche. 

^  Le  foie  (850  gr.)  d^borde  les  fausses  cdtes  de  deox  travers  de  doigt.  II  est 

\  rouge  brun,  et  sur  le  fond  brundtre  du  parenchyme,  tranchent  de  petites 

)^i  suffusions  rougefttres,  surtout  au  niveau  du  lobe  carr^. 

'I'  La  rate^  volumineuse,  d^velopp^e  surtout  dans  le  sens  horizontal,  pise 

160  grammes.  Son  extr^mit^  post^rieure  touche  la  colonne  vert^brale.  Elle 

;  est  de  consistance  ferme.  La  capsule  n*est  pas  ^paissie.  Elle  est  d'une  colo- 

ration violac^e,  sombre,  avec  quelques  points  blanch&tres  k  sa  surface. 

r  Les  capsules  surrinales  n'offrent  macroscopiquement  rien  de  particulier. 

['  Les  reins  sont  converts  sur  leur  surface  ext^rieure  de  suffusions  sanguines, 

^  qui  tranchent  sur  le  fond  pMe,  de  couleur  caf6  au  lait  clair,  du  rein.  Pas  de 

suffusions  sanguines  dans  les  calicos. 
Sous  le  pMtoine,  entre  les  feuillets  m^sent^riques ,  on  trouve  de  nom- 

^  breuses  petites  h^morragies. 

!|^  Les  ganglions  m^sentMques  sont  yolumineux,  mous  et  de  couleur  rougedtre. 

Dans  les  poumonsy  dont  les  bases  adherent  aux  cAtes  par  quelques  fausses 

I  membranes  flbrineuses  r^centes,  on  constate  quelques  noyaux  d*apoplexie 

et  des  suffusions  sanguines  sous-plenrales. 

i, '  Pas  de  tubercules  pulmonaires,  mais  un  ganglion  cos^eux  au  niveau  du  hile 

r;  du  c6te  droit. 

\  Au  niveau  du  c(Bur,  on  trouve  de  petites  h^morragies  sous  le  feuiUet  visc4> 

}.  ral  du  p^ricarde,  —  sous  Tendocarde  de  Toreillette  droite,  ~  &  la  base  de  la 

}  valvule  mitrale,  au  niveau  de  la  grapde  yalve  tricuspidienne  enfln.  Pas  de 

1  lesions  macroscopiques  du  royocarde ;  pas  d'endocardite. 

I  Le  cerveau  pr^sente  k  sa  surface  et  sous  les  coupes  un  piquets  h^morra- 

;^  gique. 

^  Le  thymus  persists ;  il  est  ros^  et  pise  4  gr.  50. 

i  Les  ganglions  axillaireSf  noyis  dans  le  tissu  cellulo-graisseux,  sont  roses, 

mous,  group^s  en  amas  volumineux.  Ghacun  d'eux  est  gros  environ  comme 

>  un  haricot. 

La  moelle  des  os  est  dans  les  os  longs  d'un  rouge  vif. 
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L'uiMiN  MiGROscopiQui  des  organes  nous  a  donn^  les  r^sultats  suiyants  : 

La  rate  pr^sente  sa  texture  normale ;  la  capsale  est  l^g^rement  ^paissie ; 
lapnlpe  congestionn^e  sans  lesions  yascalaires;  mais  il  y  a  ane  hypertrophie 
considerable  des  corpuscules  de  Ualpighi,  qui  s'essaiment  dans  la  pulpe.  On 
y  constate  une  hyperplasie  des  ^l^ments  lympholdes,  portant  surtout  sur  les 
lymphocytes  petite  et  moyens,  et  les  plasmazellen. 

Dans  la  pulpe,  on  trou?e  an  ^paississement  du  stroma  conjonctif,  une  con- 
gestion notable  n*allant  pas  jusqu*i  lli^morragie. 

Ontre  les  mononucl^aires  lympathiques  tr^s  pr6dominants,  on  constate  de 
nombreux  mononucl^aires  basophiles  non  granuleux  et  de  rares  myelocytes 
neatropbiles  et  ^osinophiles. 

Pas  de  polynucl^aires.  liacrophagie  intense,  lidme  k  un  petit  grossissement, 
ond^c^le  dans  et  hors  les  yaisseaux  pulpaires  de  gros  thrombi  microbiens 
({Qe  les  frottis  permettent  de  caract^riser  comme  formes  par  des  amas  de 
streptocoques, 

Les  h^maties  nucl^^es  sent  abondantes,  surtout  du  type  normoblastique ; 
lenr  noyau  estaurepos  ou  en  caryocin^se,  normale  ou  anormale. 

La  mMlle  des  os  du  f^mur  semble  k  la  coupe  former  un  tissu  plein.  Con- 
gestion minime.  Reticulum  peu  4pais.  Les  cellules  sont  par  'places  des  lym- 
phocytes, des  plasmaiellen,  et  par  places  en  aussi  grand  nombre  des  mono- 
nnclMres  basophiles  non  granuleux.  Led  mononucl^aires  neutrophiles  sont 
phis  rares,  les  mononucl4aires  ^osinophiles  exceptionnels.  Pas  de  mastzellen. 
Les  m^caryoblastes  sont  normaux.  Les  normoblastes  sont  r^unis  en  gros 
Uots.  Les  lesions  vasculaires  sont  marquees.  Gros  foyers  bact^riens. 

En  somme,  infiltration  lymphatique  avec  reaction  my^lolde  ^bauob^e. 

Xj^ganglwns  m^sentMques  pr^sentent  une  architecture  normale;  leur  cap- 
sule est  l^g^rement  ^paissie.  Les  follicules  hypertrophies  ont  envahi  la  sub- 
stance corticale.  lis  sont  formes  de  lymphocytes  petits  et  moyens  et  de  plas- 
mazellen. On  ne  constate  pas  de  reaction  my^loide  sur  les  coupes,  et  sur  les 
^ottis  on  ne  trouve  que  d 'exceptionnels  mononucieaires  granuleux  ou 
h^maties  nucie^es.  Pas  de  thromboses  bactedennes,  mais  streptocoques  sur 
les  frottis. 

Le  thymus  pr^sente  une  architecture  k  peu  pr^s  normale.  Sur  les  frottis, 
les  formes  cellolaires  sont  analogues  k  celles  de  la  rate ,  peut-^tre  un  peu 
moins  d^h^maties  nucie^es.  Grande  quantity  de  streptocoques. 

Vintestin  n'ofTre  rien  de  notable  k  sif^naler  du  cAte  des  follicules  clos  et 
des  plaques  de  Peyer,  qui  semblent  normaux. 

Le  /ote  a  conserve  sa  structure ;  pas  d'epaississement  capsulaire.  Legate 
sclerose  de  la  veine  porte ;  infiltration  des  espaces  portes  par  des  lymphomea 
phis  ou  moins  considerables.  Le  lobule  est  intact,  avec  une  surcharge  grais- 
sense  des  cellules  peripheriques.  En  un  point,  necrose  cellulaire  d*un  lobule 
enyahi  par  un  gros  trombus  bacterien.  Les  lymphomes  sont  formes  par  un 
reticulum  assez  net,  rempli  par  des  lymphocytes. 

Si  nous  resumons  robservation  precedente,  nous  voyons  que  notre 
malade  snccomba  en  trois  semaines  k  une  affection  qu'on  peut  caracte- 
riser  ainsi:  purpura  hem^orragique  survenu  au  debut  d'une  angine 
pseudo-membraneuse,  et  s'accompagnant  d'adenites  multiples  et  legdres, 
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de  spl^Bom^galia,  da  Qdvre  ^levde,  d'an^mie  intefise.  Le  diagnefttic 
d'angioa  dipht^rique  avail  ^t^  ae^epi^  avant  TeDti^a  du  malade  dans  le 
service ,  et  c^est  en  effet  avee  celui  d'aagiae  gangreneuse  un  des  dia- 
gnostics, sous  lesquels  on  ^ti^u^le  frtquemment  ces  cas.  A  ce  moment, 
le  malade  n'avait  pas  eu  encore  d'h^morragies  notables.  Lorsqu'on  le 
conduisit  h  rh6pilal  Harold,  les  h^morragies  ^taieni  si  marquees  que 
le  diagnostic  de  purpura  himorrogica  semblait  satisfaisant;  le  yolume 
des  gapglions  et  de  la  rate  ^tait  suffisammeDt  minime  pour  ^e  pas 
paratLre  g^nant;  p^r  coAtre«  Tan^mia  semblait  ex(;Qs^iYi^.  C'eat  4 
cause  de  cette  an^mie  que  Ton  se  demandait  s'il  ne  pouvait  s'agir 
d'andmie  perpicieuse  compliqu^^e  secoodairemeot  d'h^morFagies  euta- 
n^66,  nasales,  gingivales.  Maia  eette  hypeth^se  devait  6tre  rejet^e 
lieause  de  la  marche  aigud  de  Taffection,  survenue  brutalement  quel* 
ques  jours  auparavant,  en  pleine  sant^.  Pour  la  m^me  raison,  il  ne 
pouvait  s'agir  d'une  leuc^mie  chronique,  au  cours  de  laquelle  une 
infection  gutturale  auralt  d6termin6  une  septicemic  h^morragique. 
Mais  on  pouvait  6tre  en  presence  d*une  leuc^mie  aigue,  de  la  forme 
h^morragique  de  cette  affection,  dont  la  description  est  ainsi  rfemoiee 
par  M.  Gilbert  et  P.  Emile-Weil :  «  D6s  le  d^but,  le  malade  pr^saate  les 
syi9pt6mes  d'une  an^mie  grave :  p41eur  livide,  faiblesse  extr6m<e.  En 
m4me  temps,  dea  b^morragieft  profuses  apparaissent,  ^pistaxis  stro- 
matorragia,  purpura.  Les  ganglions,  la  rate  ne  sont  que  peu  tum^ft^s. 
Ce  type  Simula  ran^mie  pernicieuse  el  le  purpura  infectieux.  »  (1) 

En  somme,  la  diagnostic  6tait  h  peu  pr6s  impossible  k  ^tablir  clini- 
quement  de  fagon  ferme;  aussi  eut-on  recours  k  I'examen  h^ma- 
tologique.  Celui-ci  montra,  du  c6t6  des  hematics,  une  an^mie  tr^s 
intense,  mais  sans  d6formalions  ni  alterations  globulaires;  ce  qui 
permit  d*eiiminer  de  fagon  absolue  une  lesion  hematique  anciei^ae  et 
par  consequent  une  an^mie  pernicieuse  progi*essive.  Restaient  les  deux 
diagpjQStios  4^  leucemie  aigue  et  de  purpura  infectieux.  En  faveur  du 
purpura,  mililaient  le  chiffre  trto  faible  des  ieuoocytes,  4.000  eaviron, 
les  troubles  si  marqu6ftd9  la  coagulatioa,  rirretraetion  du  caillot;  mais 
Texamenquantitatif  mo&traqu'il  s'agissait  d'une  leuc^mie  lymphatique. 
On  constataen  effet  80  p.  100  de  mononucieaireslymphatiques;  or,  dans 
les  purpura  infectieux  Intenses,  on  trouverait,  si  Ton  s'en  rapporte  aux 
recherches  de  Lenoble,  une  reaction  myeioTde,  absente  ici,  ou  comme 
nou§  I'avons  vu  souvent,  une  polynucieose  Ir^s  jparquee.  Cet  ^xapaen 
leucocytaire  entrainait  done  pour  nous  le  diaguostic  de  leucemie.  fit 
d'ailleurs,  seul  ce  diagnostic  explique  tous  les  car^ct^es  hematiquM 
de  Taffection  :  a)  Tanemie  aigue ;  p)  les  troubles  de  coagulation,  qui, 
sigMies  f»t  MM*  Hay^m  et  ft^Maude  dans  un  caa,  iiennont  k  i'6tat 

(i)  A^   (^<u1  ei  p.  EoMl^  W«il.  ^ntriJNtloa  A  r^tude  de  U  leuotoiie  aiguS. 
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bgwonragiqae;  en  effet,  eo  tfebor?  des  b^pdorr^gies,  MM.  A..  Gilbert  fit 
Emile  Weil  les  oat  vu3  mftpquer  d*»s  l»  leuptois  aigue ;  7)  U  \w~ 
cop^pie,  qui,  3ignali$e  par  divers  auteurs  (A.  Fraakpl,  Gilbert  et  Ewile 
Weil),  se  montre  daDs  la  leuQ^otie  aigi^e,  au  jpoaienl  oti  ^e  prpduit 
une  infection  secondaire ;  dans  le  cas  present,  Tangine  pseudo-mem- 
braneuse  dut  se  compliquer  de  strep lococc^mie  vers  le  19  novembre, 
car  k  cette  m^me  date  se  produisit  la  fonte  des  tumeurs  spl^nique  et 
ganglionnaire ;  0)  le  pourcentage  des  polynucl^aires  (20  p.  100), 
relativement  elev^,  et  qui  consliiue  Hiidide  d'une  reaction  leucocytaire 
banale  contre  Tinfection  streptococcique  surajoul^e. 

Le  (tiagiiofttie  4«  lauGimie  aigue,  accapt^  diniqaemeoi,  fut  d'aiU^J^rs 
confirm^  pleinement  par  les  constatations  n^cropsiques  :  celles-ci  d6ce- 
l^rent  des  lesions  h^morragiques  diffuses,  une  tumefaction  de  la  rate, 
des  ganglions,  une  proliferation  meduUaire  de  moyenne  intensity.  A 
I'examen  microscopique,  on  constata  les  lesions  d'une  leuc6mie  aigue 
ilymphomes  malpighiens,  spl^niques,  lymphomes  folliculaires,  gan- 
glionnaires,  lymphomes  h^patiques,  p^riportaux,  lymphomes  m^dullai- 
res,  fte.),  c#6xi8lant  aveo  nn%  infeetion  maaaive  strep taeoccique, 
qui  suscita  dans  les  tissus  m^dullaire,  spl^nique  et  thymique  uoe  w6ac^ 
tion  myeioide  larvae  ;  poufi^^e  das  rppnonucl^ai^ep  ba^opbiles  Don 
granuleux,  myelocytes  granuleux,  el  normoblastes.  Cette  reaction,  qui 
Qe  se  Iraduisit  cliniquement  que  par  le  passage  d'hematies  nucie^es 
dangle  Bang,  s'explique  par  ractionde  rinfectioa  aurajoiiite.  NottSne 
croyons  pas  qu'on  ait  encore  etudie  de  fagon  microscopique  de  sem- 
blables  cas. 

Gelte  observation  nous  parait  digne  d'attirer  Fattention  sur  deux 
points : 

1*  Dans  aucune  affection,  jauMiis  jusqu'^  oa  jauf  aft  B*a  enoM6  eans^ 
tat^  nne  leucocytose  k  plasmazellen  si  intense.  Ces  cellules,  qui  onl  ete 
^es  pour  la  premiere  fois  dans  le  sang,  par  Tun  de  nous,  chez  les 
varioleux,  et  retrouvees  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
MM.  Achard  et  Loeper,  ne  s'etaient  jamais  montr^es  en  telle  proportion 
(4  p.  100);  k  Texamen  microscopique  elles  formaient  des  amas  consi- 
derables dans  les  organes  hematopoietiques; 

S^  II  semble  au  premier  abord  que  Tinjection  de  serum  antidiphte- 
nque  ait  ete  suivie  de  f4cheux  effets.  A-t-elle,  outre  la  production  de 
i'h^matome,  h^te  le  cours  de  Taffection?  la  chose  est  possible.  On  salt 
depuis  les  recherches  de  Roger  et  Josue  Taction  profonde  de  ce  serum 
suria  moelle  osseuse.  Mais,  d'une  part,  on  trouve,  dans  la  litterature  de 
la  leucemia  aigu@,  de  nombreux  cas  oti  la  mort  survint  par  hemor- 
ragie  k  la  suite  de  simples  piqAres ;  d'autre  pari,  revolution  de  I'affec- 
tion  ful  si  breve  et  si  fatale  que  Ton  ne  pent  gu^re  incriminer  le  serum 
de  Tavoir  encore  h4tee. 

En  conclusion  de  ce  travail,  ooua  iosiateroi^  avec  M*  A.  Gilbert  sur 
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la  n^cessit^  en  presence  de  purpura,  d'angine,  de  penser  k  la  leuc^mie 
aigu6,  aussi  bien  chez  Teufant  que  chez  Tadulte,  et  de  faire  des  examens 
h^matologiques  complets,  qui  seuls  souvent  permettent,  en  ces  cas,  de 
poser  UQ  diagnostic  sur  des  bases  fermes. 


^SIiECnONS 
M.  Ber66  a  6t§  ^lu  membre  de  la  Soci^t^  k  runanimit^  des  volants. 


ORDRB  DU  JOUR  DE  IiA  PROGHAINB  SBANCB 

M.  SouPAULT.  —  Origine  reflexe  des  productions  muco-membraneuses 
intestinates. 

MM.  Balzer  et  Fouquet.  —  Pemphigus  chez  une  hyst^rique. 

MM.  Vaquez  et  Aubertin.  —  An^mie  pernicieuse. 

MM.  Dupr£  et  Camus.  —  Cancer  du  foie  et  hypothermie  prolong^e. 

M.  L.  Galuard.  —  Fi^vre  hectique  jugul^e  chez  une  tuberculeuse 
par  Tablation  de  Tappendice. 

MM.  A.  Sireoey  et  Henri  Lemaire.  —  Hepatite  diffuse  aigue  avec  ict^re 
grave  dans  la  p^riode  secondaire  de  la  syphilis. 


U  Girant :  0.  Por^eb. 


Paiit.  —  L.  MArnvTBivx,  impriniMr,  1,  ma  CaiMtte. 
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Prdsidence  de  M.  Danlos. 


A  PROPOS  DU  PROC£»-VERBAIi 

R6P0NSE   A  LA  R^PONSE  DE  M.   LB  PROFESSEUR  D^JERINE, 

par  M.  Gilbert  Ballet. 

A  propos  de  ma  communication  k  la  Soci^t^  medicale  (seance  du 
iSf^vrier),  dans  laquelle  je  me  risquais  k  avancer  qu'en  general,  dans 
]^sh6pitaux^  nous  traitons  mal  les  hyst^riques  hommes,  M.  Dejerine 
veulbien  rappeler  qa'hV hospice  de  la  Salp^tri^re  il  traite  et  traite  tres 
Wen  les  hyst^riques  femmes,  Je  le  savais;  jelui  en  donne  acte  et  Ten 
Kiicile.  Je  me  borne  k  faire  remarquer  k  M.  Dejerine  que  lui  et  moi 
DOQs  ne  parlons  pas  de  la  m^me  chose. 


Htopathie  syphiutiqub  segondaire  du  biceps  brachial  du  c6te  gaucbb 

CHEZ  UN  HYSTERIQUE, 

par  M.  Bergouniouk, 

M6decin  principal  de  2«  classe  h  ThOpital  mixte  de  Poitiers, 
Membre  correspondant. 

Dans  la  stance  du  5  f^vrier  1904,  M.  le  D'  Georges  Thibierge  a  com- 
onniqu^  k  la  Soci^t^  medicale  des  h6pitaux  une  int^ressante  observa- 
tion de  «  Pr^tendue  contraction  syphilitique  secondaire  du  biceps  bra- 
chial »,  affection  qu'il  regarde  comme  6tant  plut6t  de  nature  hyst^rique. 
BAmAuz.  —  III*  Steu.  XXI.  16 


■^^ 


SOMMAIRE.  —  A  propos  du  procis-verbal.  Rdponse  k  la  r6ponse  de  M.  le  profes-  '  ^ 

sear  D6jerine :  M.  Gilbert  Ballkt.—  Myopathie  syphilitique  secondaire  du  biceps  ^ 

brachial  du   c6U  gauche  chez  un  hyst^rique  :  M.  Bbroouiiioux.  —  Presentation  i 
d'un  malade  atteint  d*aphasie  avec  agraphie  et  c6cit6  verbale  de  nature  hyst^ro- 

traomatique  :  M.  Anroirr.— Vobu  relatif  A  risolement  des  contagieax  dans  les  hdpi-  <  \ 

tanx  :  M.  le  professeur  Dbbovb  (Discussion  :  MM.  Sirbobt,  Hayem,  Bahth,  Lermoyez,  1| 

BiUB,  Durouii,  Pbrrb  MnaLEif).  —  Ordre  du  jour  de  la  prochaine  stance.  J 
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G'est  un  fail  du  m^me  genre  et  qui  vient  k  Tappui  de  Topinion  exprim^e 
par  notre  savant  collogue,  que  nous  avons  Thonneur  de  soumettre 
aujourd'hui  ^  rappr6cialion  de  la  Soci6t6. 

B...,  Paul,  mar6chal-des-logis  au  2«  chasseurs  d'Afriqae,  4g^  de  viugt-cinq 
ans,  de  constitution  bonne  et  de  temperament  nerveux,  entre  k  Thdpital  de 
G^ryville  le  26  mai  i885,  et  est  plac6  salle  des  sous-offlciers,  lit  n^  10,  avec  le 
diagnostic  d'entr^e  :  syphilis  secondaire. 

ANiic^DBNTs  HER^DiTAiRBs.  —  Sou  p^re  est  atteiut  de  doulears  anciennes  deg 
articulations  qualifi^es  de  rhumatlsme  chronique  et  ayant  necessity  Tusage 
des  eaux  thermales. 

Antecedents  personnels.  —  B...  a  toujours  ^i6  tr^s  nerveux,  tr6s  impres- 
sionnable,  facile  k  d6courager.  11  n'a  jamais  ^i6  alteint  de  rhumatlsme  arli- 
culaire. 

Malaoie  actuellb.  —  Vers  le  i^  avtnly  quarante  jours  environ  avant  son 
entree  k  Thdpital,  B...  a  constats  Tapparition  sur  la  verge  d*un  chancre, 
unique  et  indur^.  Le  l®*"  mai,  encore  malade,  il  part  d'Oran  avec  son  esca- 
dron  pour  se  rendre  k  G^ryville,  trfes  pr^occup^  de  son  6tat.  Pendant  ]a  route, 
qu'il  fait  natureilement  k  cheval,  il  tieiit,  pendant  cinq  k  six  heures  par  jour, 
les  r^nes  de  sa  monture  dans  la  main  gauche  ferm^e,  Tavant-bras  6tant  k 
demi  fl^chi  sur  le  hras,  dans  Tattitude  habitueile  du  cavalier.  Une  dizaiue  de 
jours  apr^s  le  depart,  il  s'aper^oit,  pendant  qu'il  est  en  selle,  qu'il  ne  peut 
^tendre  ni  fl6chir  Tavant-bras  sur  le  bras,  ni  mouvoir  facilement  le  poignet. 
Cependant,  en  saisissant  Tavant-bras  gauche  avec  la  main  droite,  il  arrive  k 
retendre  el  k  le  fl^chir  compl^tement.  11  peut  n^anmoins  continuer  k  monter 
k  cheval  et  k  faire  son  service  jusqu'^  Tarriv^e  k  G^ryville,  qui  a  lieu  le 
15  mai. 

Quinze  jours  apr^s  le  d^but  de  la  contracture,  celle-ci,  sans  aucun  traite- 
ment,  a  compl^tement  disparu.  A  ce  moment  B...  entre  k  rh6pital. 

26  mat.  II  pr^sente  a  Texamen  d'entr^e  une  cicatrice  de  chancre  sur  la 
partie  moyenne  du  dos  de  la  verge;  des  chatnes  ganglionnaires  inguinales; 
des  ad^nites  ^pitrochl^ennes,  cervicales  et  susclaviculaires,  ces  derni^res  un 
peu  douloureuses  k  la  pression ;  des  plaques  muqueuses  de  la  bouche ;  de  la 
laryngite  en  voie  de  disparition ;  une  Eruption  pustuleuse  du  cuir  chevelu,  el 
une  n^vralgie  intercostale  du  c6te  droit  avec  exacerbations  nocturnes.  11  y  a 
de  Tan^mie,  de  Tinsomnie;  il  n'y  a  jamais  eu  de  ^l^vre.  B...  a  de  sinenses 
preoccupations  au  sujet  de  sa  maladie,  et  des  larmes  lui  viennent  aux  yeux 
toules  les  fois  qu'aux  questions  qu*il  pose  fr^quemment  au  sujet  du  temps 
qu'il  meltra  a  gu^rir,  on  lui  r^pond  qu'il  gu^rira  compietemeut,  mais  qu'il 
devra  se  soumettre  a  un  traitement  d'une  longue  dur^e. 

Trailement  mercuriel,  protoiodure,  medication  tonique. 

2  juin,  B...  se  plaint  de  douieurs  dans  les  muscles  de  T^paule  et  du  bras  k 
Toccasion  des  mouvemenls. 

9  juin,  L^g^re  stomatite  mercurielle. 

18  juin.  Apparition  de  nouvelles  plaques  muqueuses  sur  la  voClte  du  palais 
et  des  piliers. 
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i^juilkL  Donleara  dans  les  mouvements  du  coade  gaache,  sans  gonfle- 
meatde  la  region,  qu*on  qualifie  d'arthralgie. 

i4  juilUt.  A  Toccasion  de  la  f^te  nationale  on  autorise  B...  k  sortir  de 
rhdpital  d^s  le  matin.  II  en  profile  pour  monter  k  cheval  at  faire  une  prome- 
nade saos  qu'il  se  passe  k  ce  moment  rien  de  particulier.  Le  soir  vers  5  heures 
en  se  promenant  avec  ses  camarades,  il  s'aper^oit,  comme  il  veut  ^tendre  le 
bras,  qu'i!  ne  pent  pas  y  parvenir,  m^me  en  s'aidant  de  Taulre  main. 

15  juillet.  n  est  examine  k  la  visile  du  matin.  Lorsqu'on  fait  mouvoir 
r^paole,  il  se  d^veloppe  une  dotrienr  assez  vire,  le  long  de  T^pine  de  i'omo- 
plate  au  Toisinage  de  I'acromion.  La  pression  de  la  region  n'esl  cependanl 
pas  donlonreuse. 

L'avaDl^bras  esl  k  demi  fl6ehi  sar  le  bras.  Le  biceps,  l^gSrement  contracts, 
ne  presente  ni  gonilement  ni  doulenr  k  la  pression.  11  n'y  pas  de  modifica- 
tion dans  Taspect  el  la  couleor  de  la  peau. 

Quand  on  yeut  ^tendre  Tavant-bras  sur  le  bras,  le  biceps  se  contracte  encore 
pins.  Sa  contraction  est  alors  douloureuse,  son  tendon  est  tendu  comme  une 
corde. 

L'61ectrisation  avec  la  pile  volta-faradique  de  Gaiffe  du  triceps,  da  biceps  et 
des  muscles  de  Tavant-bras  est  tr^s  douloureuse. 

Nous  portons  le  diagnostic  de  contracture  syphilitique  du  biceps  (FoUin. 
Palhologie  exteme,  T.  I"  p.  708)  chez  un  n^vropathe,  denomination  chang^e 
en  celle  de  myopathie  syphilitique  du  biceps,  apr^s  lecture  d'un  article  de 
Maoriac  pani  dans  le  Journal  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques  de  Lucas- 
Cbampionni^e,  d*ao6t  1885,  sous  le  n^  12984. 

£q  m§me  temps  que  le  traitement  mercuriel  est  coatinu^,  on  essaie  de  faire 
disparaitre  la  contracture  du  biceps  par  les  frictions,  le  massage,  les  bains 
soifureux,  les  injections  de  morphine.  Des  onctions  avec  de  Thuile  de  jus- 
qniame  et  de  beUadone,  suivies  de  Tenveloppement  du  membre  dans  un  tissu 
impermeable  (toile  cir^e),  semblent  donner  une  amelioration. 

let^juillety  la  contracture  est  moins  intense  et  moins  douloureuse.  Le  soir, 
aprfes  une  vive  contrariety,  B...  est  pris  d'une  veritable  attaque  d'hysterie,  ca- 
racterisee  par  de  Toppression,  des  etouffements  et  des  convulsions  cloniques, 
qui  dure  vingt  minutes  environ  et  se  termine  par  une  crise  de  larmes  et  des 
sueurs  abondantes. 

Ici  s'arrete  Tobservation,  dont  il  nous  a  ete  impossible  de  trouver  la  suite, 
perdue  sans  doute  dans  les  nombreux  deplacements  que  nous  avons  subis  pen 
de  temps  apr^s  Tavoir  prise. 

Telle  qu*elle  est,  cependant,  et  anssi  incomplete  qu*elle  soil,  sa  lecture 
permet  d'affirmer  que  rafifection  presentee  par  B...  etait  bien celle  qu*on 
4  decrite  sons  le  nom  de  myopathie  syphilitique  du  biceps.  Le  type  est 
ftbsoliiment  classique. 

Un'estpasdoutenx,  en  outre,  qne  cette  contracture  s'est  developpee 
chez  un  hysterique,  qui  a  en,  pendant  qti'il  etait  en  observation,  une 
ftttaque  eoikyiitsiye  ttks  nette,  et  qu'elle  s'est  etablie  dans  la  seconde  at- 
imlBj  apr^  Tappaf ition  de  myosalgies  des  muscles  de  Tepaule  et  d'une 
arlhralgie  du  coude  droit,  et  en  meme  tempsj  qu*une  douleur  siegeant  au 
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voisinage  de  Facromion  pendant  les  mouvemenls  du  bras  sur  T^paule. 

On  pent  relever  encore,  dans  la  relation  dece  cas,  deux  particularit^s 
qui  pr6sentent  de  Tint^ret. 

La  premiere,  c'est  que  le  premier  acc^s  de  contracture  a  eu  lieu  pen- 
dant la  route  d'Oran  k  Geryville,  que  le  malade  faisait  k  cheval;et  la  po- 
sition dans  laquelle  se  trouvait  n6cessairement  son  membre  sup6rieur 
gauche  durant  plusieurs  heures  de  la  journ^e  n'a  pas  6t6  trds  probable- 
men  t  sans  in  Quence  sur  led^veloppementde  la  myopathie,  quijusqu*^ 
un  certain  point  a  eu  le  caract^re  d'une  crampe  professionnelle. 

La  seconde,  c*est  que  cette  contracture  a  d^but^,  lors  de  la  deuxi^me 
atteinte,  le  jour  ou  le  malade,  autoris6  temporairement  k  sortir  de 
rh6pital,  est  remont6  k  cheval  sans  y  Mre  nuUement  oblige,  et  peut- 
6lre  simplement  pour  se  rendre  compte  si  elle  apparaitrait  de  nouveau 
dans  les  circonstances  otL  elle  s'^tait  montr^e  la  premiere  fois.  Ce  n'est 
pas  d'ailleurs  pendant  que  B...  6tait  k  cheval  que  cette  fois  le  biceps  a 
6t6  pris  de  contracture,  c'est  plus  tard,  plusieurs  heures  apr^s  la  s6ance 
d'6quitation,  et  peut-6tre  y  a-t-il  1^  un  cas  d'au  to -suggestion,  sous  Fin- 
fluence  d'une  preoccupation  qui  se  concoit  tr6s  bien. 

Nous  n'ajouterons  qu'une  seule  remarque  :  c*estque  s'il  est  vrai,  et  le 
cas  de  M.  Thibierge  et  le  n6lre  semblent  le  prouver,  que  cette  contrac- 
ture, cette  myopathie,  se  d^veloppe  de  preference  chez  les  sujets  hyste- 
riques,  comme  ce  syndrome  a  toujours  ete  observe  jusqu  ici  chez  des 
syphilitiques,  la  coexistence  de  la  syphilis  et  de  Fhysterie  est  peut-etre 
la  condition  necessaire  de  son  developpement 


Presentation  d'un  malade  atteint  d'aphasie  avec  agrapbtb  et  g6cit6 
vbrbale,  dg  nature  hyst^ro-traumatique, 

par  M.  Antony, 
M^decin  principal  de  1'^  classe  au  Val-de-GMce. 

Histoire  de  la  maladie. 

M.  P...  est^gede  quarante-cinq  ans;  capitaine  d*artillerie  coloniale^ 
ii  comple  aulant  de  campagnes  que  d'annees  de  service,  en  Cochinchine, 
au  Soudan  et  k  Madagascar.  Tr^s  robuste,  il  put  eire  charge  dans  le 
cours  de  sa  carri^re  des  plus  penibles  fonctions  et  notamment  de  la 
direction  des  convois  de  ravitaillement  d*un  poste  k  un  autre,  sans 
epouver  d'autres  ennuis  que  de  petits  acces  d'impaludisme  et  de  dysen- 
terie  dont  ii  se  remit  aisement. 


Digitized  by 


Google 


STANCE  DU  26  f6vrier  1904  197 

Ed  Cochiochine,  au  d^bot  de  sa  carri^re,  il  contracta  le  t^tanos  k  la 
suite  d'une  plaie  h  Tannulaire  droit  et  il  dut  subir  ramputation  de  deux 
phalanges. 

Ses  parents  ^taient  tr^s  robustes;  son  p^re,  mort  h  Fdge  de  cinquante- 
septans  des  suites  d'une  ur^niie^  n'^tait  ni  alcoolique  ni  nerveux.  Sa 
m^re  vit  encore  el,  bien  que  tr^s  ob^se,  jouit  d'une  bonne  sant6.  Lui- 
m^me,  dans  son  enfance,  n'a  pr6sent6  qu'une  affection  douloureuse  au 
eou,  ayant  n^cessit^  le  port  d*uD  appareil  contentif* 

II  6tait  gai  de'  son  naturel,  tr^s  sociable  et  peu  irritable;  cependant, 
i  la  suite  de  fortes  Amotions,  il  eut  parfois  des  crises  de  pleurs  suivies 
de  fomissements. 

Dans  le  cours  de  Tann^e  1901,  il  6prouva  de  grosses  deceptions  dans 
sacarridre  et  en  fut  tr^s  affects,  mais  il  dissimulasoigneusement  k  tout 
son  entourage  la  peine  qu'il  en  ressentit. 

II  etait  sous  Timpression  de  cette  d^convenue,  lorsque  le  24  d^cem- 
bre  1901,  au  moment  otx  il  p^n^trait  dans  une  tourelle  blind^e  du  vais- 
seaa  rindomptable^  il  fut  yiolemment  frapp^  k  la  t^te  par  la  chute 
d'nD  panneau  du  poids  de  30  kilos  environ.  11  eut  la  sensation  d'etre 
telescope,  eprouYa  un  eblouissement  et  tomba  sur  son  s^ant,  du  haut 
d  un  escalier  de  deux  ou  trois  marches. 

II  se  remit  assez  promptement  et  retourna  chez  lui  sans  faire  mention 
de  cet  accident.  Les  jours  suiyants,  il  se  plaignit  de  souffrir  de  maux  de 
t^te,  de  naus^es  et  de  photophobie  ^la  lumi^re  vive;  il  pr^senta  un 
l^ger  torticolis,  une  certaine  faiblesse  g^n^rale  et  accusa  une  sensation 
de  froid  tr^s  marquee  aux  extr^mites.  11  parut  aussi  plus  irritable  ;  un 
rienle  pr^occupaitoutre  mesure.  Dans  le  courantdumois  def6vrier  1902, 
ees  malaises  s'accrurent;  le  travail  devint  p6nible,  difficile;  M.  P...  fut 
SQjet  ^ des  eblouissements,  k  la  somnolence;  son  visage  etait  conges- 
tionne,  sa  nuque  douloureuse,  et  par  moments  se  manifestaient  de  petits 
accte  de  fi^vre. 

Sor  ces  entrefaites,  il  dut  le  20  f^vrier  assister  de  tr^s  pr^s  k  des  tirs 
d'essai  d'une  grosse  piece  k  feu ;  au  moment  de  la  detonation  il  ressentit 
une  violente  secousse  et  eprouva  la  sensation  que  quelque  chose  venait 
tf^clatcr  dans  sa  tete. 

De  re  tour  k  son  domicile  il  fut  pris  d*un  acces  de  fievre  et,  le  lende- 
main,.de  deiire.  Pendant  huit  jours,  le  malade  resta  plonge  dans  un 
^lat  semi-comateux ;  il  avail  de  Tembarras  de  la  parole,  la  deglutition 
^tail  difficile,  le  visage  etait  douloureusement  contracte  du  c6ie  gauche 
et  la  nuque  du  meme  c6ie  etait  le  siege  d^eiancemenls  Ires  penibles. 
Dans  SOD  deiire  le  malade  parlait  constamment  du  coup  re^u  sur 
yindompiable ;  c'est  alors  qu'on  fit  une  'enquete  qui  etablit  la  realiie  de 
^t  accident  jusqu'alors  reste  ignore  des  sicns. 

Huit  jours  plus  lard,  la  connaissance  reparut,  k  la  suite  d'un  traitement 
acUf  (sangsues,  glace  sur  la  tete,  calomel),  la  memoire  revint  en  partie. 
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mats  les  ^lancements  douloureux  de  la  nuque  ne  se  calm^rent  qu*au 
vingti6me  jour  du  traitemeat. 

La  gu^rison  resta  incomplete,  certains  sympt6mes  graves  persistant 
encore,  tels  que  d^lire  professionnel  et  de  persecution,  vertiges,  naus^es, 
photophobie,  diplopie,  bourdonnemenls  d'oreilles,  douleurs  dans  le 
c6i6  gauche  de  la  nuque,  engourdissements  de  la  t^te  et  de  la  m^choire 
inf^rieure,  <3Iancements  dans  les  talons. 

On  le  crut  m^me  en  proie  k  une  m^ningo-enc^phalite  sp^cifique,  mais 
le  traitement  institu^  fut  reconnu  efficace. 

Vers  le  mois  de  mai  1902,  le  d^lire  se  dissipa,  la  m^moire  reparut, 
sauf  celle  des  chiffres,  la  diplopie  fut  moins  prononc^o;  ram^lioration 
^tait  imparfaite,  car  de  temps  k  autre  les  malaises  anti&rieurs  se  mani- 
festaient  k  nouveau,  bien  qu'avec  moins  d'intensit^. 

Une  deuondme  rechute  se  produisit  le  23  juillet  suivant,  h  la  suite  d'un 
heurt  violent  de  la  t^te  contre  une  lourde  suspension  de  lampe ;  le 
malade  se  rejeta  brusquement  en  arri^re,  et  il  en  r^sulta  de  fortes  dou- 
leurs k  la  nuque.  Le  lendemain,  les  douleurs  s'accentudrent,  le  d^lire 
reparut  sans  id6es  de  persecution.  Toutefois,  M.  P...  voulut  partir  pour 
accompUr  une  mission;  il  s'^chappa  de  la  maison  et  on  eut  mille 
peines  k  Vy  ramener.  II  mit  un  mois  k  se  r^tablir,  mais  de  tamps  k 
autre  les  malaises  ant^rieurs  se  reproduisaient.  On  note  ainsi  quatre 
rechutes  de  novembre  1902  ^juillet  1903,  les  4  et  21  novembre  1902,.le 
30  Janvier  1903.  De  mars  ^juillet,  il  y  eut  retour  presque  complet  k  T^tat 
normal,  jusqu'5.  la  m^moire  des  chiffres  qui  revint. 

Du  17  juillet  au  27  aotit,  sixi^me  crise  durant  laquelle  on  constata  des 
id^es  de  fugue,  une  certaine  fixity  du  regard,  et  surtout  des  periodes  de 
mutisme  complet. 

A  cette  occasion  le  malade  fut  vu  pour  la  deuxieme  fois  par  un  profes- 
seur  de  Montpellier,  qui  diagnostiqua  une  m^ningite  cbronique  pro- 
duite  par  un  trauma  du  m6soc6phale  et  qui  conseilla  de  faire  voir  le 
malade  k  un  chirurgien. 

.  La  memoire  et  la  parole  parurent  revenir  de  temps  k  autre  du  mois 
d'aoOt  au  20  octobre  dernier,  mais  depuis  cette  derni^re  date  le  malade 
resta  aphasique. 

Au  mois  de  novembre,  apr^s  un  s6jour  de  quelques  semaines  k  rh6pi- 
tal  militaire  de  Marseille,  M.  P...  fut  conduit  k  Paris  et  soumis  k  Texa- 
men  de  deux  de  nos  collogues.  L'un  d'eux,  n'ayant  constate  I'existence 
d'aucun  signe  objectif  d'affection  organique  du  syst^me  nerveux,  posale 
diagnostic  de  :  «  Confusion  mentale  avec  stupeur,  arthrite  vertebrale  de 
la  region  cervicale  ». 

Le  13  novembre  dernier,  la  famille  fit  admettre  le  malade  dans  notre 
service  au  Val-de-Grdce. 
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Aspect  du  malade. 

Lorsqu'il  nous  fut  pr^sent^,  M.  P...  avail  Taspecl  d'un  homme  robuste, 
replel,  lourd,  ayant  Tattitude  d'un  mdlancolique  avec  stupeur.  II  pro- 
gressait  lentemeni,  h  petits  pas  trainaots,  la  t^te  fortement  fl^chie, 
projel^e  en  avant  et  tmmobilis^e  dans  cet  ^tat,  les  yeux  regardant  en 
dessous.  II  se  mouvait  tout  d'une  pi^ce,  ob^issant  fidMement  aux  indi- 
cations donn^es  par  la  personne  qui  le  conduisait. 

H  semblait  6tre  indifferent  h  tout  ce  qui  Tentourait  et  ne  voir  que  sa 
fidMe  compagne;  cependant,  lorsqu'une  personne  ^trang^re  entrait  dans 
sa  chambre,  un  coup  d*0Bil  rapide  indiquait  qu  il  s'en  rendait  compte. 
Adx  questions  posees  par  un  assistant,  mais  surtout  par  sa  femme,  il 
r^pondaitparfoisparun  hou-hou,  loujours  uniforme.  II  se  prelait  volon- 
tiers  aux  examens  des  m^decins,  parce  qu41  conservait,  d'apr^s  le  dire 
deM"'  P...,  un  certain  sentiment  de  sa  triste  situation  et  qu'il  avait 
levifd^sir  d'etre  soulag^. 

Abandonn6  k  lui-m^me,  il  prenait  le  livre  h  images  qu'on  mettait  k  sa 
disposition  el  le  feuilletait  d'un  bout  k  Tautre,  sans  y  rien  comprendre, 
ear  il  continuait  son  operation  pendant  un  certain  temps,  lorsqu'on 
retournait  le  livre  k  contre-sens.  Apr^s  quelques  instants  il  finissait  par 
s  apercevoir  que  les  images  ^taient  renvers^es,  il  le  retournait  alors.  II 
avail  la  manie  de  prendre  tous  les  menus  objets,  tons  les  bouts  de  papier 
qui  ^taient  k  sa  portee  et  de  les  cacher  dans  ses  pocbes  ou  sous  son  tra- 
versin;  il  ne  permetlait  qu*^  sa  femme  de  les  reprendre. 

11  prenait  ses  repasvolon tiers,  avec  app6lit,  et  les  lerminait  en  fumant 
un  cigare.  Une  fois  lev6,  il  s'efforgait  de  quitter  la  chambre  et  d'aller 
fweter  dans  les  chambres  voisines  ou  d  aller  se  promener  dans  les  cou- 
loirs ou  le  jardin  de  Thdpital. 

Tr§s  doux  habituellement,  il  pouvait  devenir  violent  et  se  porter  k 
des  voies  de  fail,  lorsqu'on  voulait  lui  prendre  un  objet  ou  lorsqu'il 
Toyail  un  infirmier  devenir  familier  ou  insolent  k  son  egard.  II  t^moi- 
gnait  en  effet  d'une  grande  susceptibility^  soil  qu'habitu^  k  la  discipline 
mililaire,  il  exigent  un  grand  respect  de  la  part  du  personnel  subal- 
terne,  soil  qu'il  conserv&t  une  certaine  tendance  au  d^lire  de  persecu- 
tion. Un  jour  m6me  k  son  r6veil,  croyant  qu*on  lui  avait  servi  du  caf^ 
empoisonn6,  il  refusa  de  le  prendre;  et  lorsque  le  m^decin  fit  mine 
d'en  boire  pour  lui  inspirer  conflance,  il  se  pr^cipita  sur  lui,  chercha  k 
lui  arracher  la  tasse  des  mains,  afin  d'^viter  un  malheur,  comme  il 
s'effor^  de  Texpliquer  dans  la  suite. 

Une  autre  fois,  il  mil  k  la  porte  de  sa  chambre  un  infirmier  qui,  k  son 
impression,  avail  chercha  k  lui  jouer  un  lour.  Apr^s  cet  acle  d'6nergie, 
dteqa'il  nous  vit,  il  essaya  de  nous  rendre  compte  des  diff6rentes  p6ri- 
p6lies  de  Tincidenl.  Sa  torpeur  habituelle  avait  fait  place  k  une  vive 
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animalion  et  il  usa  d'une  mimique  des  plas  expressives  pour  se  faire 
comprendre  de  nous.  Le  lendemain  il  parut  plus  affaiss<^,  mais  il  se 
remit  promptement. 

Nous  6tions  d^sormais  convaincu  qu'il  ne  s'agissait  point  chez  ce 
malade  de  confusion  mentale,  nide  d^mence,  mais  d*une  sorte  de  r^tr^ 
cissement  du  champ  de  Tactivit^  mentale,  augmentant  ou  diminuant 
par  p^riodes,  sous  Tinfluence  de  causes  organiques  ou  fonctionnelles, 
dont  nous  allons  essay er  de  deBnir  la  nature. 

Chez  M.  P...,  Tattitude  g^n^rale,  la  fixity  et  Tabaissement  de  la  t^te 
nous  semblent  motives  par  Texistence  d'une  yiolente  douleur  sur  la 


partie  lat^rale  gauche  de  la  nuque,  k  hauteur  des  apophyses  trans- 
verses  des  3'  et  4®  vert^bres  cervicales;  cette  douleur  est  continue,  le 
moindre  mouvementla  rend  tr6s  intense  et  oblige  le  malade  k  grimacer 
et  k  placer  vivement  la  main  sur  ce  c6t^  de  la  nuque  pour  maintenir 
Timmobilisation.  L'ouverture  forte  de  la  bouche  suffit  k  provoquerses 
souffrances;  aussi,  il  ^vite  autant  qu'il  le  pent  de  desserrer  les  dents.  La 
contraction  des  muscles  de  la  nuque  est  continue,  elle  s'6tend  k  tout  le 
c6i6  gauche  du  corps  sous  forme  d'une  l^g^re  contracture ;  la  langue  y 
participe,  elle  est  comme  collie  sur  le  plancher  buccal  et  le  malade  ne 
pent  que  l^g^rement  la  soulever  en  dos  d'&ne,  il  est  incapable  de  la 
sortir  de  la  bouche. 

Cette  contracture  est  trop  peu  accentu^e  pour  s'opposer  aux  mouve- 
ments  communiques  et  m^me  aux  mouvements  sym6triques  et  associ^s 
spontanc^s.  Les  reflexes  sont  conserves  d'un  c6t6  comme  de  Tautre ;  il 
n'y  a  ni  trepidation  ^pileptoYde,  ni  r^flexe  de  Babinski.  Parcontre,  nous 
constalons  que  tout  le  c6te  gauche  du  corps,  face  comprise,  est  le  si^ge 
d'une  hemianesth^sie  complete  et  qui  serait  absolue,  si  la  compressioo 
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forte  et  profonde  de  la  nuque  au  point  indiqu6  ne  provoquait  une  sen- 
sation douloureuse. 

Les  sensibilit^s  muscalaire  et  articulaire  sont  prononc^es  h  un  tel 
point  qa*on  pent  k  Tinsu  du  malade  soulever  son  membre  sup^rieur 
gaoche  en  position  horizontale,  sans  qu*il  retombe.  Cephenom^ne  cata- 
leptique  persiste  plusieurs  minutes.  Le  malade  continue  k  se  servir  de 
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la  main  droite,  &  marcher  sans  rien  remarquer,  jusqu'au  moment  0(1 
▼oniant  effectuer  un  mouvement,  comme  celui  de  sortir  de  la  chambre, 
il  heurte  son  bras  lev6  qui  fait  obstacle.  Son  attention  6tant  6veill^e,  il 
regarde  afors  d'od  vient  Tobstacle  et,  sans  s'^mouvoir,  abaisse  son  bras 
qui  redevient  souple  sur-Ie-champ. 

Lesorganes  des  sens  sont  le  si^ge  d'une  anesth^sie  presque  complete  ; 
le  malade  ne  semble  pas  entendre  le  lic-tac  d*une  montre  et  il  faut 
approcher  un  objet  jusqu'ik  1  centimetre  dela  pupille  pour  qu'il  Faper- 
^e.  Une  substance  sapide  n'est  pas  sentie  k  gauche  par  les  muqueuses 
linguale  el  buccale*.  Du  c6l6  oppos6,  il  y  a  une  diminution  de  i'acuit^ 
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sensorielle  et  un  r^tr^cissement  du  champ  visuel,  mats  beaucoup  moins 
raarqu6. 

A  noter  encore  une  tendance  k  la  diplopie  par  suite  de  paralysie 
incomplete  du  moteur  oculaire  interne;  mais  cette  diplopie  ne  semble 
pas  constante.  Par  moments,  le  malade  est  oblige  de  masquer  la  vue  de 
Toeil  gauche,  tant  la  vision  parait  incommod^e  ;  k  d'autres  instants,  la 
diplopie  est  si  I6g6re  qu'il  n'en  est  plus  pr6occap6.  Le  fond  de  Toeil  est 
normal;  la  papiiie  gauche  est  plus  pMe  qu'&droite;ladiff^renceestfaible. 

La  ponction  lombaire  n'a  donn^  issue  qu'^  une  trop  faible  quantity 
de  s6rosit6  limpide,  pour  qu'il  filt  possible  d'en  faire  Texamen  cytolo- 
gique. 

La  radiographic  permit  de  constater  un  ^paississement  marqu6  de 
Tapophyse  transverse  de  la  2*  vert^bre  cervicale  et  comme  T^crasement 
des  deux  apophyses  suivantes. 

Y  a-t-il  eu  fracture,  subluxation  ? 

Les  ^preuves  ne  permettent  pas  de  se  prononcer  formellement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  MM.  les  m^decins  principal  Nimier  et  major  Jacob 
furent  d'avis  d'immobiliser  la  t^te  du  malade  par  un  appareil  pl&tr^, 
afln  de  permettre  la  consolidation  des  lesions  osseuses  ou  articulaires 
de  la  nuque. 

Get  appareil  fut  appliqu^  le  9  d^cembre.  II  eut  pour  premier  effet  de 
calmer,  puis  de  faire  disparaitre  les  douleurs  accus^es  par  M.  P...,  et  de 
lui  rendre  la  marche  facile,  alerte,  de  lui  permettre  de  redresser  la 
I6te,  de  regarder  droit  devant  soi,  d'ouvrir  largementla  bouche. 

A  partir  de  cette  date,  les  progr^s  furent  incessants.  Les  eflForts 
accomplis  pour  la  reeducation  obtiennent  du  succ5s.  Le  malade  redevient 
sociable,  souriant,  pr^venant;  il  a  des  accds  de  gaiete.  L*intelligence  se 
reveille,  la  memoire  reparait. 

Au  milieu  de  Janvier,  le  malade  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit  et 
tout  ce  qui  se  dit  dans  le  voisinage;  il  se  fait  comprendre  k  son  tour 
par  une  mimique  tres  expressive.  Lui  qui  ne  parvenait,  quand  on  cher- 
chait  k  le  faire  ecrire  ou  dessiner,  qu'^  reproduire  une  serie  de  cercles, 
commence  par  dessiner  une  maison,  d'abord  grossierement,  puis  d'une 
fagon  parfaite.  Dans  une  visite  au  musee  de  Cluny,  il  note  sur  un  bout 
de  papier  les  dessins  de  vieiiles  tapisseries,  et,  de  retour  dans  sa  cham- 
bre,  il  les  reproduit  d'une  facon  remarquable;  desormais  il  s'aide  du 
crayon  pour  faire  saisir  sa  pensee. 

Fin  Janvier,  il  retrouve  la  memoire  des  cartes ;  au  bout  de  peu  de 
jours,  il  devient  un  joueur  de  whist  redoutable.  II  compte  k  I'aide  de 
ses  doigts  et,  de  lui-meme,  indique  toujours  avec  eux  la  valeur  du 
nombre  auquel  il  pense.  11  dessine  Tecriture. 

L'aphasie,  Tagraphie  et  Talexie  sont  encore  absolues  en  fevrier ; 
le  malade  est  toujours  incapable  de  faire  sorlir  la  langue  de  la  bouche; 
il  ne  pent  que  la  soulever  et  la  pousser  contre  les  dents. 
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La  m^moire  des  mots  n'est  pas  perdue,  puisqu'il  n*y  a  aucune  sur- 
dity Ysrbale,  mats  leur  articulation  phon^tique  spoolan^e  et  leur  repre- 
sentation graphique  lui  sont  ^trsngdres. 

On  lui  donne  des  le^ns  chaque  jour;  T^ldve  est  docile ;  apr^s  de  ton- 
gues stances  il  parvient  k  prononcer  les  voyelles^  puis  quolques  con- 
sonnes,  puis  deux  et  m6me  trois  syllabes,  mais  il  ne  fait  que  r^p^ter 
lant  bien  que  mal  les  sons  entendus;  il  est  incapable  de  les  ^meltre 
spoDtan^ment.  M^me  incapacity  pour  la  lecture  ou  T^criture;  quand  il 
reproduit  une  lettre  donn^e  comme  module,  il  le  fait  servilement, 
sans  oublier  Tincorrection  voulue  attribute  au  module.  Soit  un  \  ^ 
^rire;  on  donne  comme  modMe  un  A  avec  un  crochet  int^rieur;  il 
se  garde  bien  de  n^gliger  le  crochet  dans  la  reproduction,  il  Texag^re 
mtoe  plut6t,  k  mesure  qu'il  refait  de  nouveaux  A. 

A  celte  m^me  p^riode,  —  4  f^vrier,  —  des  progr^s  se  constatent  du 
e6t6  gauche  anesth^si^ ;  la  sensibility  renatt  progressivement,  lente- 
meot,  le  malade  sent  les  secousses  ^lectriques ;  il  entend  la  montre  k 
5  centimetres ;  le  champ  visual  est  moins  r^tr^ci  k  gauche,  il  redevient 
normal  k  droite.  La  diplopie  s^att^nue  et  Tachromatopsie  disparatt. 

14  fivrier,  Depuis  le  10  f^vrier,  le  malade  apprend  chaque  jour  trois 
leUres  de  Talphabet  et  pent  les  reciter,  apr^s  etude,  Pune  k  la  suite  de 
Tautre,  k  condition  qu'on  prononce  devant  lui  la  premiere.  11  a  appris 
aussi  a  les  reconnattre  sur  un  journal  et  h  les  souligner. 

Ses  allures  se  modifient,  il  prend  soin  de  sa  tenue ;  aujourd'hui  il  est 
sorli  eta  mis  un  faux-col  droit,  un  peu  par  coquetterie.  II  ouvre  la 
boQche  toute  grande,  mais  ne  peut  encore  faire  saillir  la  langue  au  del^ 
des  dents. 

24  fivrier.  Le  malade  peut  reciter  toutes  les  lettres  de  Talphabet,  k 
condition  qu*on  lui  donne  le  son  de  la  premiere  et  de  quelques  autres 
telles  que  le  G,  L.  II  les  d^signe  k  mesure  qu'il  les  ^p^le,  mais  il  est 
encore  incapable  de  reconnattre  celles  qu'on  indique  au  hasard.  II  par- 
vient cependant  k  les  trouver  en  comptant  sur  ses  doigts.  11  a  conserve, 
en  effet,  la  m^moire  des  chiffres,  alors  que,  dans  les  premieres  crises 
de  sa  maladie,  il  Tavait  totalement  perdue. 

La  prononciation  laisse  encore  k  d^sirer;  elle  s^ameiiore  cependant 
de  jour  en  jour,  si  lents  que  soient  les  progr^s.  Cette  circonstance  nous 
donne  bon  espoir  pour  Tavenir. 

L'^tude  de  ce  malade  offre  un  grand  inter^t  au  point  de  vue  du  deve- 
loppement  de  Thysterotraumatisme,  chez  un  adulte  vigoureux,  intelli- 
gent, actif,  entreprenant,  et  place  par  sa  situation  au-dessus  de  tout 
soup^on  d'exageration  ou  de  simulation  par  interet,  car  Taffection 
dont  il  souffre,  loin  d'etre  exploitee  par  lui,  n'a  eu  d'autre  effet  que  de 
motiver  sa  mise  k  la  retraite  et  de  briser  sa  carriere. 

(Jachoc  brutal  sur  la  tete,  une  explosion  violente  consecutive, ebran- 
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lent  son  cerveau  et  provoquent  des  lesions  du  c6t^  da  con  et  du  syst^me 
nerveux,  comme  Tattestent  les  accidents  m^ning^s  et  les  manifestations 
d^lirantes  qai  se  d^velopp^rent  et  persist^rent  plusieors  mois. 

Au  moment  otx  la  gu^rison  s'effectuait,  un  nouveau  trauma,  le  choc  de 
la  l^te  contre  une  forte  suspension,  determine  une  nouvelle  irritation 
des  masses  nerveuses,  et  provoque,  peut-^tre,  quelques  lesions  du 
c6t6  de  la  nuque.  Quelle  est  la  nature  de  ces  lesions?  nous  ne  pouvons 
le  d^finir;  mais  nous  savons  d'une  fa^on  certaine  qu'elles  furent  accom- 
pagn^es  d'une  contraction  invincible  du  c6t6  de  la  nuque,  de  la  face  et 
de  la  langue. 

Tout  mouvement  un  peu  vif,  une  marche  rapide,  la  mastication,  la 
deglutition,  la  phonation,  r^veillaient  les  douleurs  de  la  nuque  etmet- 
taient  en  jeu  cette  contracture,  qui  semble  bien  ici  un  acte  inconscient 
de  defense. 

Dans  ce  cas,  le  malade,  pour  ^viter  la  souffrance,  r^tr^cit  la  sphere  de 
son  activity;  les  regions  motrices  de  son  cerveau  participent  elles- 
m^mes  k  cette  lethargic  partielle,  voulue  ou  inconsciente,  et  cela  d*au- 
tant  plus  ais^ment  qu'elles  viennent  d'etre  l^s^es  et  que  le  retour  k 
retat  normal  n'est  pas  encore  complet.  L'inhibition  s'^teud  m^me  au 
de\k  de  la  sphere  motrice  et  gagne  les  regions  voisines,  celles  qui  pre- 
sident aux  manifestations  de  Tintelligence. 

Cette  faculty  se  r^tr^cit,  comme  diminue  le  champ  visuel,  ou  le 
champ  auditif.  Les  actesdu  malade,  pour  les  personnes  qui  Tobservaient 
avec  patience,  rappeiaient  ceux  de  Fenfant  encore  attache  aux  jupes  de 
sa  mere,  parfois  meme,  ceux  d*un  animal  soumis  et  obeissant  au 
moindre  geste  de  son  mattre. 

Plus  tard,  des  qu'apres  Tapplication  d'un  appareil  contentif,  d*ane 
minerve,  les  douleurs  de  la  nuque  sont  calmees,  on  assiste  k  un  veri- 
table reveil  de  la  motilite  et  de  Fintelligence.  Les  progres  sont  inces- 
sants,  et  chaque  jour  on  pent  en  noter. 

L'etat  cataleptique  du  c6te  gauche  disparatt,  en  meme  temps  que 
TouYe,  la  vue  s'etendent,  que  Tanesthesie  se  reduit.  La  marche  devient 
aisee,  le  malade  parvient  k  ouvrir  la  bouche,  mais  il  persisie  encore 
une  legere  contracture  du  cou  et  de  la  langue. 

Le  deiire,  ou  mieux  les  actes  enfantins  consistant  k  prendre  et  k 
cacherles  objets  les  plus  futiles,'  ne  se  reproduisent  plus;  le  malade 
devient  plus  sociable,  genereux  meme.  II  apprend  k  jouer  aux  cartes,  k 
compter. 

Ses  gestes  se  perfeclionnent,  sa  mimique  devient  expressive,  il  com- 
plete sa  pensee  par  des  dessins  d'abord  informes,  bientdt  precis,  main- 
tenant  remarquables  de  finesse. 

II  comprenait  difficilement,  k  son  arrivee  au  Val-de-Grace,  le  peu 
qu*on  lui  demandait;  actuellement  toute  surdiie  verbale  a  disparu. 

Apres  des  semaines  d'etudes,  il  parvient  k  epeler  toutes  les  letlres  de 
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Tolphabet,  alors  qu'au  d^but  il  ne  pouvait  qu'avec  la  plus  grande  peine 
rep^ter  la  voyelle  prononc^e  par  son  ^ducateur. 

Malgr6  sa  bonne  volont^,  on  constate  qu'il  y  a  chez  lui  encore  non 
sealement  perte  de  la  m^moire  des  sons  du  langage  ec  de  leur  valeur 
graphique,  mais  une  sorie  de  resistance  k  parler  ou  k  reconnaitre  les  *t! 

letlres.  II  semble  que  certaines  cellules  c^r^brales  s'opposent  k  ce  que  j 

d'autres  agissent,  au  moment  od  une  volont^  sollicite  leur  action.  3 

Ed  resume,  on  assiste  chaque  jour  au  r^veil  d'une  faculty  ancienne,  et  ] 

noos  esp^rons  qu'il  arrivera  un  moment  od  toute  resistance  sera  vaincue  | 

et  oil  le  cerveau  reprendra  son  fonctionnement  integral.  j 

.J 

All 
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VCEU   RELATIF  A  l'iSOLEMENT  DES  C0NTA6IBUX  DANS   LES  H^PITAUX,  i 

par  M.  le  Professeur  Debove. 

Ala  suite  d'une  visite  de  M.  le  president  du  Conseil  k  Tbdpital  des 
contagieux  d'Aubervilliers,  TAdministration  a  decide  de  reconstruire  cet 
li6pital.  Dans  la  commission  nomm6e  k  cet  effet,  le  D'  Faisans  et  moi 
avoDs  soutenu  certaines  id^es  qui  semblent  pr^valoir,  mais  nous  serious 
heureux  de  connaitre  votre  opinion  et  d'avoir  voire  approbation.' 

Actuellement  Tbdpital  des  contagieux  donne  asile  k  des  malades 
atteints  de  variole,  d'^rysip^le,  de  scarlatine.  Gette  agglomeration  est 
regrettable  aa  point  de  vue  medical,  il  suffira  d'en  citer  une  preuve.  Les 
varioleux  sont  particulierement  exposes  k  contracter  rerysipeie,  c*est  ce 
qui  est  arriye  pour  plusieurs  d'entre  eux  qui  sont  morts. 

U  y  a  aussi  des  raisons  morales  qui  militent  contre  Torganisation 
actnelle.  • 

L*h6pital  des  contagieux  n'admet  pas  les  visiteurs.  La  chose  va  de 
soi,  qoand  il  s'agit  de  varioleux,  mais  de  quel  droit  empecbe-t-on  une 
femme  dont  le  mari  est  alteintd'erysipeie  d'aller  le  visiter? 

Nous  vous  proposons  d*emettre  les  voeux  suivants  : 

Lli6pital  d^Aubervilliers  sera  reconstruit,  11  sera  exclusivement  con- 
sacrt  aux  varioleux. 

Les  maladies  contagieuses  autres  que  la  variole  seront  soignees  dans 
les  h6pitaux  generaux,  dans  des  chambres  placees  k  un  etage  special  ou 
dans  nn  pavilion  consacre  k  cet  usage. 

Ges  chambres  devront  etre  eioignees  des  services  de  chirurgie  et 
d'accouchement,  elles  seront  reparties  entre  les  divers  medecins  de 
i'bdpital,  mais  le  service  sera  assure  par  un  personnel  d'infirmiers  qui  y 
ftera  exclusivement  attache. 


Digitized  by 


Google 


206  sociftT^  MiiyieALS  des  hopitaux 

M.  A.  SiREDBY.  La  propoeitioii  de  M.  le  Doyen  me  para!i  absoiumeDt 
rationnelle,  et  je  m'y  rallie  bien  Tolontiers, 

L'6rysip^le  n'esi  certes  pas  assez  contagieux  pour  exiger  FisoleiiieDt 
dans  an  hdpital  special.  A  F^poqae  od  j'6tais  interne,  on  chef  de 
cliniqne,  nos  salles  renfennaient  sonvent  plnsienrs  malades  atteinis 
d'^rysipdle  de  la  face,  et  je  n'at  tu  que  tr^s  exceptionneHement  la  con- 
tagion se  prodnire.  II  en  est  de  mdme  de  la  rougeole  dont  T^ldment 
contagieux  n'a  qa^un  faible  pouvoir  de  diffusion. 

Mais  je  ferai  quelques  r^seryes  h  propos  de  la  dipht^rie.  II  ne  serait 
pas  sans  danger,  je  crois,  de  garder  des  dipht^ritiqaes  dans  des  chambres 
d'isolement,  h  proximity  de  nos  salles,  et  je  crois  qu'il  y  aurait  lieu  de 
redouter  la  transmission  de  la  maladie  par  le  personnel  ou  par  ies 
^l^ves.  De  plus,  si  Ton  garde  Ies  scarlatineux  k  Aubervilliers,  la  fre- 
quence des  angines  suspectes  exigera  la  conservation  d*un  pavilion 
pour  Ies  scarlatineux  atteints  de  dipht^rie,  ou  suspects  de  dipht^rie. 
II  serait  pr^f^rable^  je  crois,  de  continuer  k  y  envoyer  Ies  dipht^ritiques 
de  nos  h^pitaux. 

M.  G.  Hatem.  J*approuve  enti^rement  la  creation  de  chambres  d'iso- 
lement dans  Ies  hdpitaux  g^n^raux.  An  troisi^me  ^tage  du  pavilion 
MoYana  (h6pital  Saint-Antoine)  existent  huit  petites  chambres  oti  ^tait 
installs  autrefois  le  service  des  dipht^ritiques.  J'ai  pu  y  trailer  pendant 
plusietirs  ann^es  an  assez  grand  nombre  de  malades  sans  voir  sarvenir 
des  cas  de  contagion  hospitali^re.  Actuellement  encore,  lorsque  dans 
mon  service  de  la  creche  on  revolt  un  petit  malade  attaint  d'affection 
contagieuse  (rougeole,  coqaeluche,  etc.),  il  m'est  possible  d'enrayer 
r^pidtoie  mena^ante  en  faisant  monter  Tenfant  malade  et  sa  m^e  k 
retage  sup^rieur,  dans  une  des  chambres  d'isolement. 

Je  place  parmi  Ies  maladies  redoutables  pour  un  service  de  jeunes 
enfants  la  bronchopneumonie,  et  je  trouve  qu'un  des  avantages  des 
chambres  d'isolement  est  de  permettre  d'^carter  non  seutement  Ies  cas 
d'un  nombre  limits  de  maladies,  mais  tons  ceux  qui  paraissent  pooToir 
faire  courir  un  danger  aux  malades  des  salles  communes. 

M.  Barth.  Je  pense,  comme  M.  Debove,  que  la  rougeole  el  T^rysip^le 
peuvent  parfaitement  ^tre  soign^s  dans  des  chambres  d'isolement 
annex^es  aux  services  de  m^decine  g^n^rale  et  qu'il  n'est  pas  n^essaire 
de  rel^goer  dons  des  h<)prtaux  sp^ciaux  Ies  malades  qai  en  sont atteints. 
En  effet^  la  contagiosity  de  ces  maladies  n'est  pas  k  comparer  avee  eeile 
de  la  variole  et  de  la  scarlatine.  Ces  demi^res  sont  transmissibles  k 
toutes  leors  p^iodes,  mdme  et  surtont  pendant  la  eonvaleseenee,  leur 
virus  est  trds  actif,  tr^s  diffusible,  et  d'une  sabtiKt^  incroyaWe,  pnis- 
qa'il  suffti  d'one  sqname  minuscule  pour  infecter  un  indfvidu  sain.  Le 
microbe  de  I'^rysip^le  est  beaucoup  plus  fixe,  et  ne  se  propage  gadre 
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que  par  le  coDlact  des  mains  ou  dw  objets  de  pansemeni;  une  proprei^ 
rigoureuse  suffit  k  ^viter  tout  danger.  Quant  k  la  rougeole,  son  Yims  n'a 
qo'ooe  yie  U^s  conrte,  et  le  professeur  Orancher  nous  a  fait  voir  autre- 
fois eombien  son  rayon  d'action  est  limits  :  k  une  distance  de  quelques 
metres,  la  contagion  cesse  d'toe  k  craindre. 

11  est  essentiel  de  tenir  compte  de  ces  differences;  pour  vouloir  uni- 
fonniser  la  prophylaxie  de  toutes  les  maladies  transmissibles,  on  aboutit 
^  des  complications  inutiles.  Cest  par  suite  d*une  confusion  de  ce  genre 
que  I'Administration  r^lame  Tisolement  absolu  des  tuberculeux  dans 
les  h6pitaux,  et  va  jusqu'^  prescrire  aux  m^decins  qui  auraient  excep- 
tionneilement(I)  k  visiter  des  tuberculeux  et  des  non  tuberculenx  dans 
la  m6me  mating,  de  commencer  toujours  par  ceux-ci.  Nous  savons 
pourtant  tous  que  la  tuberculose  ne  se  prend  pas  par  un  simple  contact, 
que  les  poussi^res  bacillif^res  ne  sont  dangereuses  qu*^  doses  fortes  et 
r^p^t^,  et  qu*il  faut  la  promiscuity  journali^re,  la  cohabitation  pro- 
loDg^e  avee  les  phtisiques,  pou?  que  Tinfection  tuberculeuse  ait  vran 
ment  chance  de  se  r6aliser. 

Pour  la  taberculose  comme  pour  la  rougeole,  comme  pour  F^rysip^le, 
comme  pour  la  plupart  des  maladies  transmissibles  de  Tadulte,  variole 
et  scarlatina  except^es,  rh<)pital  special  n'estpas  n^cessaire  :  il  suffit  de 
creer  dans  chaque  service  des  chambres  ou  des  sections  s^parees,  et 
d*eDseigner  an  personnel  charg6  de  les  desservir  les  pr^cautionSf  en 
sooune  tr^s  simples,  par  lesquelles  on  ^vite  la  diffusion  des  germes 
morbides. 

Ed  agissant  ainsi,  on  r^pondra  au  vceu  des  families,  car  celles-ci 
redoutent  par-dessus  tout  la  relegation  de  leurs  malades  dans  des  laza- 
rets eioign^s  que  Timagination  du  public  se  repr^sente ,  avec  quelque 
Traisemblance  parfois,  comme  des  foyers  d'infection.  En  outre,  on  m^na- 
gera  les  finances  de  TAssistance  publique,  car  il  est  plus  simple  et  infi- 
oifflent  moins  coAteux  de  sectionner  les  grandes  salles  et  d'am^nager 
des  chambres  s^par^es  que  de  eonstruire  des  h6pitanx  nouveaux.  Enfin 
on  servira  la  cause  de  Tenseignement  medical  qui  souffre  grarement 
<^Qiie  Irop  grande  multiplication  des  sp^cialites ;  en  effet  le  sens  cliniqoe 
ne  sacquiert  que  par  la  comparaison  de  cas  tr^s  divers,  et,  phis  les 
naalades  sont  categorises,  moins  cette  comparaison  trouve  k  s'exercer; 
^^j^  beaucoup  de  medecins  ignorent  la  variole  et  connaissent  mal  les 
aatres  fi^vres  eruptives  :  que  serait-ce  si  on  entrait  dans  les  vues  de 
certains  theoriciens,  qui  teulent  un  h^iial  distinct  pour  cbaque 
maladie! 

M.  Lermoyez.  Parmi  les  maladies  «  non  eminemment  contagieuses  », 
que  if .  Debove  propose  de  laisser  soigner  dans  les  h6pitaux  generaux, 
j«  reieve  I'erysipele.  Or,  d©  mon  passage  dej^  loinlain  k  rh^ptlal 
d*AiiberviUiers,  j*ai  garde  souvenance  d'y  avoir  soigne  an  melange  k 
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parties  k  peu  pr^s  ^gales  d'^rysip^les  dits  m^dicaux  et  d*^rysipMes  chi- 
rurgicaux. 

Que  s'il  est  possible  de  laisser  k  chaque  m^decin  le  soin  des  ^rysip^les 
qui  entreot  dans  son  service,  il  me  paratt  difficile  de  demander  aux 
chirurgiens  d'admettre  pareille  promiscuity. 

En  effet,  il  y  a  peu  dMnconv^nients  pour  celui  qui  traite  une  pneumo- 
nie  k  avoir  examine  ant^rieurement  un  ^rysip^le  de  la  face.  II  y  aurait 
au  contraire  un  danger  extreme  k  ce  qu'un  chirurgien,  appel^  presque 
chaque  jour  k  ouvrir  un  ventre,  itii  oblig6  de  panser  dans  son  service 
des  malades  atteints  de  plaies  ^rysip^lateuses.  Vous  aurez  beau  ^liminer 
d*Aubervilliers  les  malades  atteints  d*^rysip^les  m^dicaux,  il  vous 
faudra  toujours  bien  y  conserver  un  pavUlon  pour  les  ^rysipMes  que 
vous  y  enverront  les  services  de  chirurgie. 

M.  Joseph  Belin.  Dans  le  projet  de  M.  le  Doyen,  je  ne  sais  pas  pour- 
quoi  on  fait  un  h6pital  d'isolement  pour  la  scarlatine  et  non  pas  aussi 
des  hdpitaux  ou  des  services  d'isolement  pour  la  dipht^rie,  pour  la 
rougeole  dont  il  faut  redouter  la  bronchopneumonie  si  contagieuse, 
pour  r^rysip^le,  pour  la  varicelle  qu'il  est  quelquefois  si  difficile  de  dis- 
tinguer  de  la  variole,  pour  la  coqueluche  et  les  oreillons.  Et,  en  effet,  k 
Aubervilliers,  j'ai  vu  des  cas  de  contagion  int^rieure  de  rougeole,  de 
bronchopneumonie  rub^olique,  de  varicelle,  de  coqueluche  et  d'oreil- 
lons.  La  scarlatine  est  assur^ment  tout  aussi  contagieuse,  mais  je  n'ai 
jamais  vu  k  Aubervilliers  de  cas  de  contagion  int6rieure.  Les  ^rythemes 
scarlatiniformes  ont  ^t6,  presque  toujours,  et  faute  d'autres  places, 
couch6s  dans  les  m^mes  salles  que  les  scarlatines,  et  je  n*ai  jamais  vu 
les  malades  gu^ris  de  leur  ^ryth^me  contracter  la  scarlatine. 

Pour  r^pondre  k  M.  Siredey  au  sujet  de  la  dipht^rie,  je  puis  lui  dire 
que  depuis  le  ^5  d^cembre  j'ai  soign^  k  Aubervilliers  une  vingtaine  de 
cas  de  diphterie.  Quelques-uns  ont  6t6  tr^s  graves.  Tons  ont  gu^ri,  sauf 
deux  cas  avec  croup  et  bronchopneumonie  survenus  chez  des  nourris- 
sons.  A  la  scarlatine,  il  y  a  actuellement  un  nourrisson  atteint  de  scar- 
latine avec  angine  dipht^rique.  Tant  bien  que  mal  je  Fai  isol^  au  bout 
de  la  salle.  Jamais  k  Aubervilliers  je  n'ai  observe  de  cas  de  contagion 
int^rieure  de  diphterie. 

M.  Lermoyez  a  soulev^  la  question  des  ^rysip^Ies  dits  mMicauxet  des 
^rysip^les  survenus  dans  les  services  de  chirurgie  et  d'accouchements. 
Je  puis  lui  dire  qu'k  Aubervilliers  il  vient  des  ^rysip^les  provenant  des 
services  de  chirurgie  et  d'accouchements  les  plus  renomm^s  pour  les 
soins  aseptiques  et  antiseptiques.  lis  se  comportent  d*ailleurs  comme 
les  erysipMes  dits  m6dicaux. 

En  r^sum^,  comme  M.  Debove  le  soutenait  devant  M.  le  president  du 
Con^eil  lors  de  sa  visite  k  Aubervilliers,  ce  qu'il  faut  avant  tout,  c'est 
construire  un  h6pital  pour  la  variole,  h6pital  autonome  avec  un  personnel 
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mMieal  el  administratif,  absolumeDt  distinct  de  celui  de  tous  les  autres 
services.  Autrement,  il  se  produirait  sans  cessd  des  cas  de  contagion 
int^rieure  de  la  nature  de  ceax  qui  nous  ont  assez  ^mu  pour  r^clamer 
Finlervention  des  pouvoirs  publics.  Quatre  cas  de  contagion  int^rieure 
se  sont  en  eilet  terminus  par  la  mort  (2  varioles  h^morragiques  primiti- 
tea  et  2  yarioles  confluentes). 

Quant  aux  autres  maladies  conlagieuses,  toutes  me  paraissent  devoir 
6tre  ^galement  isol^es  (hdpital  special  on  h  tout  le  moins  chambres 
d'isolement  r6el  avec  personnel  absolument  s6par^). 

M.  DurouR.  Je  me  suis  toujours  demands  pourquoi,  la  variola  mise  k 
part,  il  y  avait  deux  poids  et  deux  mesures  lorsqu'il  s'agissait  dUsoler 
dans  les  hdpitaux  les  fl^vres  ^ruptives  chez  les  adultes  et  chez  les 
enfants.  On  est  arrive  k  faire  un  isolement  parfoit  de  ces  maladies 
dans  les  h^pitaux  g^n^raux  d^enfants,  tandis  que,  pour  les  adultes,  on 
les  met  en  tas  dans  un  h6pital  dit  de  contagieux. 

Fautre  part,  je  ne  vois  yraiment  pas  sur  quel  argument  on  pourrait 
s'appuyer  pour  soutenir  qu'il  est  n^cessaire  d*^loigner  k  plusieurs  kilo- 
mHres  de  distance  Tun  de  Tautre  un  cardiaque  et  un  rougeoleux,  alors 
qu'oD  rapproche  au  minimum  un  ^rysip^lateux  et  un  rougeoleux. 

S'il  y  a  risque  de  contagion  dans  la  m^me  enoeinte  hospitalidre,  ce 
qui  n'est  pas  prouv^,  je  dirai  que  r6tat  de  choses  actuel  est  plus  dan- 
gereux  que  celui  qui  nous  est  propose  par  M.  Debove.  Car  si  le  cardiaque 
pour  prendre  un  exemple,  peut  contracter  la  maladie  d'un  scarlMineux, 
il  n'a  aucune  cbance  de  donner  son  mal  au  scarlatineux.  Mais  avec  un 
h6pital  unique  de  contagieux,  non  seulement  le  scarlatineux  peut 
prendre  la  maladie  de  ses  voisins  soign^s  un  peu  plus  loin  de  rougeole, 
mais  en  retour  il  peut  leur  communiquer  sa  scarlatine ;  et  je  pense 
que  le  rougeoleux  a  droit  k  la  mtaie  soUicitude  que  le  cardiaque  vis- 
^•tIs  des  affections  autres  que  la  sienne.  Aussi  M.  Debove  nous  offre-t-il 
k  men  sens  la  vraie  solution  lorsqu'il  demande  I'isolement  des  fi^vres 
^rapttves,  Bauf  ta  vart«ile,  dans  les  hdpitaux  gte^aux  d'adultes^  iso- 
lement qui  est  ici  tout  aussi  realisable  que  dans  les  bdpitaux  g^u^ranx 
d'enfants. 

M.  PiBRRB  Mbrklen.  Lcs  stiarlattueux  ne  pourraient-ils  ^tre  Isolds  dans 
les  h6pitaux  g^n^raux  comme  les  maladesatteints  de  dipht^rie,  d'6ry- 
sipfele,  de  rougeole'?  Je  comprends  que  les  varioleux  soient  mis  k  part, 
ea  raisoB  du  caractdre  gvave  et  pteible  de  leur  msMlie.  Mais  il  me 
semble  que  les  scarlatineux  pourraient  ^tre  tratt6s  dans  les  hdpitaux 
ordinaires,  comme  ils  le  sont  dans  les  families.  Les  chambres  d'iso- 
lemenl  et  les  precautions  prescrites  au  personnel  seraient  sufGsantes 
pour  emp^cber  la  transmission  et  la  dissemination  des  contages. 
B6nTAuz.  —  IU«  Ston,  XXI.  11 
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M.  A.  SiREDBT.  Les  reserves  que  j'ai  cru  devoir  faire,  tout  k  Theure, 

au  sujet  de  la  dipht^rie,  ^taient  motiv^es  surtout  par  les  circoostanees  | 

actuelles  :  oos  chambres  d'isolement  sont  situ^es  imm^diatement  k  c6t^  j 

de  oos  salles,  et  elles  out  le  m^me  personnel.  i 

Je  n'ai  aucune  objection  k  faire  contre  Tadmission  des  dipht^ritiques  | 

ainsi  que  des  autres  contagieux  dans  un  pavilion  isoUj  et  muni  d'un  j 

personnel  spicial.  | 

Ce  syst^me,  employ^  depuis  longtemps  d^j^  dans  les  h6pitaux  d'en-  j 

fants,  a  fait  ses  preuves  et  donn^  de  tr^s  bons  r^sultats.  I 

Dans  ces  conditions  je  me  rallie  compl^tement  et  sans  reserves  &la  | 
proposition  de  M.  le  professeur  Debove. 

M.  Barth.  En  ce  qui  concerne  le  personnel  des  chambres  r^serv^es 
aux  maladies  transmissibles,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  tient  tant  k  ce 
qu'il  soit  distinct  de  celui  des  salles  communes.  Si  ces  chambres  sont 
en  petit  nombre  et  annex^es  h  chaque  service,  comme  nous  le  deman- 
dons,  il  ne  sera  pas  possible,  ^conomiquement  parlant,  de  les  doter 
d'un  personnel  distinct.  Si  au  contraire  les  chambres  sont  groupies  de 
mani^re  k  former  un  service  special,  les  infirmiers  n'en  seront  pas  moins 
tenus  aux  precautions  indispensables  quand  ils  passeront  d'une  chambre 
dans  une  autre,  puisqu'ils  auront  affaire  k  des  maladies  diff^rentes.  II 
est  beaucoup  plus  simple  d'enseigner  ces  precautions  au  personnel  des  I 

salles  ordinaires  qui  les  observera  si  les  chefs  de  service  y  tiennent  un 
pen  la  main. 


ORDRB  DU  JOUR  DB  LA  PROQHAINB  SAaNOB 

M.  SouPAULT.  —  Origine  r^flexe  des  productions  muco-membraneuses 
intestinales. 

MM.  Balzer  et  Pouquet.  —  Pemphigus  chez  une  hyst^rique. 

MM.  Vaquez  et  Aubertin.  —  An^mie  pernicieuse. 

MM.  DuPRfi  et  Camus.  —  Cancer  du  foie  et  hypothermic  prolong^e. 

M.  L.  Galuard.  —  Fi^vre  hectique  jugul^e  chez  une  tuberculeuse 
par  Tablation  de  Tappendice. 

MM.  A.  Siredey  et  Henri  Lemaire.  -^  Hepatite  diffuse  aigu^  avec  ict^re 
grave  dans  la  p^riode  secondaire  de  la  syphilis. 
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MIf.  V.  GoRifiL  et  Ernest  Bari6.  —  Endocardite  ulc^ro-v^g^tante  k 
staphylocoque  —  d'origine  grippale  —  avec  an^vrisme  Yalvulaire  de 
la  mitrale. 

M.  Hatbm.  —  Lymphangite  de  la  muqueuse  gastrique. 


Le  Girani  :  0.  PorAe. 


Paris.  —  L.  Mabhthbux,  imprimaur,  1,  rue  Gassetle. 
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SEANCE  DU  4  MARS  1904 


Pr^sidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  Zona  dorsal  droit  a^ec  h^mihyperesth^sie  profonde  droite,  cons^- 
eutif  h  une  pou4s6e  Eruptive  de  la  dent  de  sagesse  inf^rieure  droite :  M.  L.  Jac- 
QuiT.  —  A  Toccasion  du  proc^s-verbal.  Confasion  mentale  ou  hyst^rie?  M.  Ray- 
MOTTD  Bbrkahd.  —  Gigantisme  eunuchoide.  F^minisme.  Epiphyses  soud6es.  Absence 
de  sympt6aies  acrom^galiques  :  MM.  Widal  et  Dione.  —  Un  castrat :  P.-E.  Laurois. 
—  Nomination  d'une  commission  pour  T^tude  de  la  propbylaxie  de  la  syphilis.  — 
Etude  sur  la  pathog^nie  de  la  colusuccorrh^e  (ent^rite  muco-membraneuse)  et  en 
p&rticalier  de  son  origine  r^flexe:  MM.  Maurice  Soupault  et  Maorick  Jouaust. 
(Discussion  :  MM.  Li  Noir  et  Hatbm).  -*  Hypothermie  prolong^e.  Cancer  du  foie  : 
MM.  E.  DupRft  et  P.  Camus.  —  Fi^vre  hectique  jugul6e,  chez  une  tuberculeuse, 
parVablation  de  Tappendice :  M.  L.  Galliabd  (Discussion:  M.  Sirboey).  —  Hepa- 
tite diffuse  aigue  avec  ictdre  grave  dans  la  p^riode  secondaire  de  la  syphilis  : 
MM.  Armakd  Siredey  et  Hsnri  Lexaire  —  Ordre  du  jour  de  la  prochaine  stance. 


Z0i5A  DORSAL  DROIT  AVEC  n^MIBYPERESTflfeSIE  PROFONDE  DROITE,  CONSE- 
CCTIF  A  UNE  P0USS6E  6rUPTIVE  DE  LA  DENT  DE  SAGESSE  LNF^RIEURE 
DROITE  (1), 

par  M.  L.  Jacquet. 

Les  m^decins  ne  devraient  pas  laisser  passer  une  occasion  de  s'ob- 
server  eux-m^mes,  en  de  bonnes  conditions,  qand  il  est  possible. 

M.  Pascalis,  exierne  des  hdpitaux,  parlage  celte  opinion,  et  il  me 
pennet  de  vous  presenter  quelques  remarques  cliniques  au  sujet  d'un 
looa  thoracique  droit,  dont  il  est  atteint  depuis  quelques  jours,  et  qui, 
a  Texception  d'un  petit  groupe  aberrant  gauche y  ne  pr^senle  rien  de 
particulier  au  point  de  vue  objectif. 

Mais  ce  zona  a  comme  substratum  une  hijpereslhdsie  profonde  du 
m^me  c6t6,  en  toute  son  etendue;  et  il  s'est  manifeste  dans  les  condi- 
tions suivantes  :  il  y  a  huit  jours  M,  Pascalis  a  ressenti,  la  nuit,  une 
assez  vive  douleur  &  Tangle  de  la  m^choire  droite;  des  lors  la  mastica- 
tion est  devenue  douloureuse  et  impossible  de  ce  c6t6,  et  le  patient  put 
ysenlir,  au  fond  de  la  bouche,  au-dessus  de  la  Iroisi^me  molaire  infe- 

(1)  Presentation  faite  A  la  pr^c^dente  stance. 

HftprTAUX.—  III«  StRiE.  XXI  18 
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rieure  droite,  un  mamelon  muqueux  tum^fi^  et  sensible.  Qpatre  jours 
plus  lard,  un  dentiste  lui  pratiquait  Texcision  et  la  cauterisation  de  ce 
mamelon :  la  nuit  m^me  il  seniait  un.  peu  de  cuisson  h  la  region 
sous-mammaire  droite^  et  constatait  Tapparition  d'un  groupe  zost^rien; 
le  surlendemain,  nouveaux  groupes  k  la  region  dorsale  et  n^vralgie 
intercoslale  intense. 

Les  fails  de  ce  genre,  pour  une  pari,  me  sont  familiers;  j'en  ai  public 
un  certain  nombre  et  j'en  ai  observed  et  recueilli  plus  encore.  C'est  une 
poussde  de  la  dent  de  sagesse  inf^rieure  droite  qui  a  provoqu6  cette 
hyperesth^sie  syst6malis§e.  Cela  est  frequent,  et  c'est  une  des  multi- 
ples applicalions  de  ce  que  j'ai  propose  de  nommer :  loi  de  Brown- 
S^quard;  ce  physiologisle  ayant  montr^,  par  de  nombreuses  experiences, 
que  Texcilation  d'une  region  riche  en  nerfs  provoque  Texaltation  de  la 
sensibility  de  ce  m^me  c6t4. 

Depuis,  j*ai  montr^  moi-m^me,  par  de  nombreux  exemples,  que  dans 
certains  cas  on  constate  Texaltation,  non  pas  de  la  sensibility  seule, 
raais  de  la  vie  organique  totale  (1). 

Parmiles  troubles  qui  d^rivent  de  cette  exaltation,  un  certain  nombre 
interessent  la  peau,  sous  diverses  formes  dermatologiques :  k  ce  titre  je 
n'avais  pas  encore  observe  le  zona, 

II  est  clair,  du  reste,  que  pour  expliquer,  suivant  les  cas,  la  presence 
de  telle  ou  telle  dermatose,  11  faut  Tintervention  d'une  ou  plusieurs 
aulres  conditions.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  necessaire  de  conslater 
que  le  primum  movens  de  ces  troubles  et  de  ces  lesions  pent  n'eire 
autre  qu*une  excitation  simple,  banale,  ou  meme  physiologique,  comme 
une  poussee  nio-dentaire. 


A  PROPOS  DU  PROCilS-VERBAL 

Confusion  mentale  ou  hyst^rie, 

par  M.  Raymond  Bernard, 

MMecin-maJor  de  !'•  cla«se, 
Professeur  agr6g6  au  Val-de-Gr^ce. 

Du  fait  presente  dans  la  derniere  seance  par  M.  Antony,  je  desire 
rapprocher  un  cas  de  confusion  mentale  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec 
le  sien.  L'hysterie  n*y  est  pas  aussi  manifesle,  quoiqu'elle  y  soit  peut- 
etre  aussi  active ;  c'est  ce  doute  qui  donne  quelque  interet  k  Tobserva- 
tion. 

(1)  Voir  sur  Tensemble  de  ces  travaux  Tarticle  Sensibility  ((roubles  de  la)  dans  la 
Pratique  Dermatotogique,  t.  IV,  p.  330. 
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U  s'a^it  d'an  paavre  gar9on  pas  tr^s  intelligeot,  mais  tr^s  doux  et  tr^s  labo- 
rieuz,  qui  servait  comme  ordonnance  chez  un  commandant. 

II  6tait  entr^  k  I'bdpital  le  23  juiilet  avec  le  diagnostic  «  embarras  gastriqae  »; 
on  ae  Tatait  pas  jug^  tr^s  maiade ;  mais  d^s  son  arriy^e  il  avail  fallu  Tisoler 
dans  on  cabinet  special,  k  cause  d'une  crise  de  d61ire  furieux,  qui  dura  envi- 
ron Tingt-quatre  heures. 

Gomme  le  maiade  avait  de  la  fl^vre  (38*5)  avec  un  6tat  g^n^ral  assez 
mediocre,  comme  on  avait  appris  qu'il  s'aCTaiblissait  depuis  quelque  temps 
d^ja  et  qu'il  y  avait  des  pr^c^dents  tuberculeux  dans  la  famille,  on  craignait 
ane  m^ningite. 

Apr^s  avoir  cri^  une  nuit  et  un  jour,  cbercbant  k  s'^chapper,  appelant  sa 
fiUe,  defaisant  et  dechirant  les  pansemeuts  qui  couvraient  les  plaies  multiples 
qu'il  s'^tait  faites  en  se  d^batlant,  il  se  calme  un  peu,  et  se  laisse  examiner. 
On  constate  ainsi  I'absence  de  toute  lesion  des  organes  essentiels,  mais  il  est 
impossible  d^obtenir  de  lui  un  seul  renseignement.  Toutes  ses  r^ponses  sont 
incoherentes.  11  semble  avoir  oubliS  qu*il  a  des  parents;  il  r^pond  toujours 
*  connalt  pas  »  quand  on  lui  demande  des  nouvelles  de  Tun  d*eux,  notam- 
ment  de  sa  «  fiancee  »  et  de  sa  filie.  II  se  rappelle  seulement  le  nom  de  son  com  - 
mandant,  il  parle  quelquefois  de  ses  cbevaux.  Autant  qu*on  pent  Tappr^cier 
dans  ces  conditions  les  troubles  de  la  sensibilite  font  d^faut,  les  reflexes  sont 
normaax,  il  n'y  a  pas  de  signe  de  Kernig,  ni  de  c^phal^e.  Le  maiade  prend  k 
peine  son  bouillon  et  son  lail,  il  ue  vomit  pas,  mais  11  est  constamment  souill(^ 
par  ses  dejections. 

Jusqu'au  i^*"  ao6t,  la  temperature  se  maintient  k  38  degr^s  environ.  Le  s^ro- 
diagnostic  s*est  montr^  n^gatif.  Uae  ponction  lombaire  a  laiss^  couler  sans 
hypertension  15  centimetres  cubes  d'un  liquide  parfaitement  limpide 
d^pourvu  d'el6ments  flgur^s. 

Le  1"'  aoat  dans  Tapr^s-midi,  l^ger  collapsus  (sueurs  froides,  pdleur,  pouls 
fiiiforme)  qui  c^de  k  une  injection  d*4ther.  A  partir  de  ce  moment,  le  maiade 
ne  parle  plus :  c*est  k  peine  s'il  r^pond  quelques  mots  incob^rents  aux  ques- 
tions les  plus  pressantes.  11  s'afTaiblit  beaucoup ;  dans  le  d^sordre  de  son 
sitisme,  son  aspect  est  lamentable. 

Le  3  aoiity  il  re9oit  la  visite  de  sa  « fiancee  »,  il  ne  la  reconnaitpas,  il  refuse  de 
loi  repondre,  mais  rinflrmier  de  garde  pendant  la  nuit  note  qu'il  a  r^p^te 
son  nom  plusieurs  fois. 

iosqu'au  10  aoilt,  m^me  etat.  X...,  qui  a  les  allures  d'un  dement,  ne  parle 
que  pour  protester  assez  grossi^rement  centre  les  injections  de  s^rum  et 
centre  les  enveloppements  hnmides  qu'on  lui  a  presents  depuis  le  4. 

Le  10,  le  m6decin  de  garde  est  appel^  pour  constater  une  crise  ^pileptolde 
qui  dure  prfes  d'un  quart  d'heure ;  phase  tonique  avec  renversement  de  la 
t4le  et  anesth^sie  totale,  bras  en  croix;  phase  clonique  k  grands  mouvements; 
les  pupilles  restent  normales.  A  peine  termin^e,  la  crise  reprend.  En  tout, 
one  denu-heure  d'agitation. 

Le  12  aoti<,  R...  semble  moins  affaiss^  :  k  la  visite,  on  essaye  de  le 
faire  causer,  il  ne  pent  que  r^pdter  le  dernier  mot  de  la  question. 
Pourtant,  comme  on  lui  reproche  sa  malproprete,  il  dit  «  c'est  vrai,  c'est 
sale»,  et  comme  on  insiste  «  Ce  n'est  pas  moi !...  —  Qui  est-ce?  —  Je  ne  sais 
P^i  je  crois  que  c*est  le  Ills  Bonne  qui  est  venu  !  »  II  approuve,  quand  on  lui 
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parte  d'un  cong^  de  convalescence,  et  il  murmnre  qo'ii  ira  le  passer  c  chez 
son  fr^re  Lucien  »,  puis  son  li^ngage  redevient  incoherent 

Pendant  quinze  jours,  il  T^g^te  dans  )e  m^me  4tat,  les  inflrmiers  diaent 
qu'il  «  est  tout  le  temps  comme  un  idiot  ».  II  reste  couch^,  muet  et  inerte; 
quelquefois  il  s'habille,  il  disperse  saiiterie  et  tourne  dans  sa  chambre  comme 
un  animal  en  cage. 

A  plutfieurs  reprises  on  Ta  trouv^  nu  —  le  jour  et  la  nuit  —  accroupi  dans 
un  coin.  II  ne  parait  s*6veiiler  vraiment  qu'li  deux  occasions  :  au  r^feil 
d'abordy  pour  le  chocolat;  d^s  qu'il  le  voit  il  crie  «  j'ai  faim  »,  plus  tard 
m^me  il  arrive  k  assembler  queiques  reflexions  dont  il  r^p^te  tous  les  jours 
la  formule  st6reotyp6e  :  «  Qsl  donne  des  forces!  »  «  Manger  d'abord,  tra- 
Yailler  apr^s,  et  toujours  manger,  boire  et  travailler.  »  II  mange  gloutonae- 
ment.  Son  attention  est  ezcitee  encore  par  les  injections  de  s^rum  :  on  les 
lui  fait  dans  Tapr^s-midi;  il  faut  toujours  batailler  pendant  plusieurs  minutes, 
quelquefois  mdme  le  maintenir  de  force.  Quand  c*est  flni,  il  se  plaint  des 
mSdecins  de  garde  :  «  lis  me  font  mal,  ces  c....!  »  A  la  fin  du  mois,  il  fioit 
par  dire  :  «  Ces  C....-1&  ils  me  font  mal,  mais  ils  me  font  du  bien!  » 

A  la  visite,  on  pent  obtenir  queiques  mots  sur  les  m^mes  sujets,  souvent 
d^s  que  la  porte  s'ouvre  il  dit  :  «  J'ai  faim...  »  II  oublie  qu'il  a  d^jeune.  II  pro- 
teste  quand  on  lui  affirme  qu'il  a  d^ja  mange  son  chocolal.  Si  Ton  veut  pro- 
longer  Tentretien,  il  se  fatigue,  et  ses  r^ponses  deviennent  inintelligibles. 
On  a  note  de  la  jargonaphasie.  En  montrant  sa  mancbe  decbiree  il  dit  uu 
jour  qu'on  lui  «  fait  des  manchements  »,  il  demande  «  ses  paolalons  de  tnn- 
glot  pour  manchementer  ses  chevaux  ». 

Le  «  fils  Bonne  »  continue  ses  visites  frequentes  et  malpropres. 
.  Le  fr^re  du  malade  est  desespere  :  c'est  lui  qui  Ta  eieve,  qui  se  charge  de 
la  petite  flUe  qui  serait  abandonnee.  Le  27  aout,  il  n'a  rien  pu  tirer  de  lui,  il 
n'a  meme  pas  ete  reconnu ;  il  ne  pent  soigner  son  fr^re  dans  cet  etat  et 
demande  qu'il  soit  interne. 

Le  lendemain  de  cette  visite,  le  malade  dit  spontanement  qu'il  ira  en  con- 
valescence chez  Lucien,  et  qu'il  retournera  ensuite  chez  son  commandant.  A 
partir  de  ce  moment,  il  ne  cesse  de  ressasser  les  banalites  de  son  service 
d^ordonnance ;  soins  aux  chevaux,  entretien  du  harnachement,  etc. 

Le  31  aottty  il  reclame  20  francs  que  lui.  doit  son  commandant,  mais  il 
embrouille  dans  cette  histoire  un  pret  qu'il  aurait  fait  k  une  cuisiniere  du  voi- 
sinage.  Dans  Tapr^s-midi  pour  un  motif  futile  11  se  dispute  avec  Tinflrmier, 
rinsulte  grossierement  et  lui  saute  k  la  gorge. 

On  suspend  les  injections  de  serum.  Le  traitement  est  reduit  k  une  douche 
chaude  quotidienne. 

Dans  la  premiere  semaine  de  seplembre,  une  amelioration  se  produit,  le 
g4tisme  devient  intermittent,  les  idees  hees  par  une  sorte  d'obsession  profes- 
sionnelle  deviennent  coherentes. 

L'etal  general  s'ameiiore  aussi.  L'appetit  est  excessif  et,  le  12  septembre  une 
indigestion  occasionne  une  recbute  qui  coincide  avec  une  nouvelle  visite  du 
frere.  Pendant  trois  jours  la  silualion  physique  et  psychique  semble  tr^s 
empiree. 

J'avais  essaye  plusieurs  fois  dejk  de  faire  intervenir  la  «  fiancee  »  du  malade 
dont  le  idle  m'apparaissaitprepondeiant  dans  toute  cetle  histoire,  mais  cetle 
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personna,p1ac^e  dans  un  ch&teau  de  Normandie,  ne  semblait  pas  dispos^e  & 

viae  d-marche  peot-^tre  g^nante  dans  sa  situation.  Poartant  le  15,  c^dant  k 

nos  instaocesy  eile  se  decide  ^  le  revoir.  Elle  est  reconnue  et  bien  accueillie. 

£t  dis  ]e  lendemain,  R...  est  k  pen  pr^s  revenu  k  son  ^tat  normal,  un  pen 

6tonn^  encore,  pas  tr^s  sArde  lui,  car  ses  conceptions  semblent  naturellement 

lentes,  il  a  Fair  d'un  convalescent  qui  vient  de  sorlir  d'une  p^riode  de  d^lire. 

n  peut  classer  ses  id^es  :  le  «  flls  Bonne  »  lui  est  totalcment  incoonu,  il  est 

sAr  que  son  commandant  lui  doit  un  mois  de  gages,  et  il  est  silr  d'avoir  prdt^ 

20  francs  a  une  cuisini^re  de  la  maison ;  Texactitude  de  ces  details  a  6t6 

contrdUe.  II  parle  raisonnablement  de  son  fr^re,  de  sa  fiile  et  de  sa  fiancee, 

et  il  donne  sur  enx  des  renseignements  precis  v^rifi^s  facilement.  Les  ^risites 

plus  rapproch^es  de  la  femme  de  chambre  contribuent  beaucoup  k  consolider 

ia  garrison. 

R...  a  quitt^  Tarm^e  par  liberation.  II  est  revenu  quelques  semaines  apr^s 
remercier  le  personnel  du  serrice.  II  est  mari^  et  heureux ;  il  paraissait  bien 
portantetraisonnable.  Dans  cet^tat  normal,  son  intelligence  estlente  et  molle, 
etil  s'abandonne  volontiers  k  la  direction  de  sa  femme  comme  il  s'^tait  aban- 
donn^  auparavant  k  Tautorit^  de  son  fr^re  aln^. 

Uexamen  du  syst^me  nerveux  pratique  de  nouyeau  k  ce  moment  n'a  rien 
rtv614  d'anormal.  Aucun  stigmate  d'hyst^rie. 

VoiUi  done  nn  cas  de  confusion  menlale  bien  caract^ris^e,  qui  a  6volu4 
en  plasieurs  semaines  d'une  mani^re  en  somme  assez  banale.  A.  noire 
avis,  il  se  distingue  pourtant  par  quelques  caract^res  qui  Tassimilent  k 
des  accidents  bysl^riques.  II  faut  les  indiquer  : 

1*"  Le  d^but,  et  peut-6tre  la  cause  de  tous  les  troubles,  a  ^16  une  pro- 
fonde  Amotion.  Nous  tie  connaissons  pas  tout  Tenchatnement  des  ^v^ne- 
ments  qui  se  sont  d^roul^s  autour  du  malade,  mais  nous  en  savons 
assez  pour  deviner  leur  influence  sur  son  bon  coeur  et  sur  sa  t^te  faible. 
Sa  conscience  n'^tait  pas  pure.  Dans  la  maison  oCi  il  servait  avec  la 
fiancee,  comme  il  dit,  —  dont  il  appr^ciait  de  Irop  pr6s  les  m^rites  — 
il  trouTait  sa  situation  enviable  :  «  on  ^tait  bien  ».  Par  sa  faute, 
croit-il,  tout  a  61^  perdu  pour  lui,  et  surtout  pour  la  femme  de  chambre, 
dont  la  grossesse  a  fait  scandale.  Ce  scandale  a  6i6  peut*6tre  grossi  k 
ses  yeux  par  les  reproches  de  personnes  d^sireuses  d'obtenir  de  lui  la 
reparation.  Quoi  qu'il  en  soit,  1  accouchement,  la  recherche  d'une  place, 
la  responsabilit6  commune  vis-A-vis  de  la  petite  fille  qui  6tait  n^e,  la  g6n6- 
Tense  intervention  du  fr^re  ont,  k  coups  r6p6t6s ,  boulevers^  le  moral  de 
<re  malhenreux.  II  n'^tait  plus  le  m^me,  d^apr^s  sa  femme,  quelques 
semaines  avant  sa  maladie,  il  ^tait  triste,  d^courag^,  et  il  s'affaiblissait. 
laveille  de  son  entrde  k  rh6pital,  k  peine  indispose,  il  disait  qu'il  ^tait 
«  bien  malade,  que  c'^tait  bien  fini,  qu'il  y  reslerait  ».  II  6tait  en  d^fini- 
^e  dans  un  ^tat  de  depression  neurasth^nique  bien  caract^rise.  Une 
infection  b^nigne  dont  on  a  peine  k  retrouver  les  traces  dans  le  petit 
moavement  febrile  de  la  courbe  thermique,  a  sans  doute  ^16  la  cause 
occasionnelle  des  accidents  n^vropathiques  en  Utige ; 
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2*»  L'intervention,  dans  la  p^riode  aiguS,  d*ua  616ment  conwlsif  qui 
ne  peut  gii^re  relever  que  de  la  grande  hyst^rie,  fournit  un  t^moigoage 
de  grande  valeur  en  Tabsence  des  stigmates. 

3**  On  ne  peut  nier  que,  dans  revolution  monotone  de  cette  maladie 
mentale,  toutes  les  modifications  favorables  ou  d^favorables  ont  coYncide 
avec  une  intervention  inconsciente  ou  voulue  sur  le  moral  du  malade. 
A  la  fm  m6me,  Taction  vraiment  critique  du  retour  de  sa  femme,  fait 
bien  I'effet  d'une  mancEuvre  de  suggestion ; 

A^  II  est  difficile  de  trouver  une  interpretation  plus  satisfaisante  de 
cette  confusion  mentale  et  de  sa  terminaison  brusque,  en  Tabsence  de 
toute  cause  toxique  ou  infectieuse. 

Ces  caract^res  sont  pour  moi  des  raisons  sufflsantes;  ils  ne  me 
font  voir  dans  Fensemble  de  ces  d^sordres  intellectuels  qu'uue 
manifestation  de  Thysterie.  Si  cette  opinion  est  jug^e  pr^malur^e  ou 
excessive,  je  dirai  qu'il  faul  bien  choisir  Tune  ou  Tautre  des  trois  6ven- 
tualites  admissibles.  Car  je  ne  vols  pas  k  ce  fait  plus  de  trois  interpre- 
tations. 

Ou  bien,  la  confusion  mentale  admet  dans  sa  pathogenic  et  dans  son 
traitement  des  procedes  qui  sont  empruntes  h  Thysterie. 

Ou  bien,  il  existe  entre  la  confusion  mentale  et  Thysterie  des  etats 
psychopathiques  mal  caracterises  dont  les  limites,  tr^s  voisines  de  ces 
deux  grands  domaines,  ne  sont  pas  encore  nettement  definies. 

Ou  bien,  Thysterie  est  capable  de  simuler  la  folic  plus  encore  qu*on 
ne  le  dit  et  dans  ses  formes  les  moins  systematisees. 

De  toutes  famous,  il  est  bon  d'etre  averti  qu'il  y  a  aliene  et  aliene,  et 
que  la  psychotherapie  par  suggestion  ne  perd  pas  tons  ses  droits,  meme 
sur  des  intelligences  dont  le  fonclionnement  semble  irremediablement 
perverti. 


GiGANTISME   EUNUCHOIDE.    F^MINISME.    EPIPHYSES   S0UD6ES. 

Absence  de  symptomes  acrom^galiques, 
par  MM.  Widal  et  Digne. 

L'homme  que  nous  vous  presentons  est  un  geant  &ge  de  quarante- 
deux  ans,  dont  la  taille  s'est  eievee  subitement  k  T&ge  de  dix-sept  ans  k 
la  suite  d'une  fievre  typhoide. 

Depuis  les  travaux  de  Brissaud  et  Meige,  et  ceux  de  Launois  et  Roy, 
tout  medecin  appeie  k  examiner  un  geant  doit  se  preoccuper  de  Tetal 
des  organes  sexuels,  doit  rechercher  les  stigmates  d'infantilisme,  ou  les 
signes  de  la  maladie  de  Marie  que  peut  presenter  un  tel  sujet  arrive  k  un 
Age  oil  les  epiphyses  peuvent  etre  soudees. 

Chez  notre  homme,  les  testicules  sont  atrophies,  Taspect  exterieur 
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^  Qfimi  4li  ..f^minisine,  les  cartilages  de  conjugaison  sont  soud^s  et 
cependant  on  ne  note  aucune  deformation  acrom^galique.  Ajoutons, 
d'ailleurs,  que  la  selle  lurciqTie  n'est  pas  agrandie,  que  les  sinus  fron- 
taux  sont  normaux  et  que  les  parois  du  cr^ne  ne  sont  pas  ^paissies. 
Bapporlons  les  details  de  Tobservation.;  nous  essaierons  d'en  donner 
ensuite  Unterpr^tation. 

Jean  G...,  dg^  de  quarante-deux  ans,  tonnelier,  entre  h,  Tb^pital  Cochin 
salle  Las^gue,  le  28  avril  1903,  pour  un  ulcere  variqueux  de  lajambe  gauche. 

Sa  m^re  est  morte  h  T^ge  de  quarante-deux  ans  d'uue  pneumonie  et  son 
pere  est  mort  k  TAge  de  soixante-seize  ans  d'un  cancer  du  larynx.  Ni  I'un  ni 
Taatre  n*^taient  d'une  taille  anormale.  Mais  le  grand-p^re  paternel  du  malade 
6tait,  parait-il,  d'une  taille  Ires  6Iev6e.  Six  enfants  sont  n^s  de  cette  union. 

Le  premier^  une  fille,  est  morte  de  la  fl^vre  typholde,  k  Vkge  de  trente 
ans. 

Le  deuxi^me,  un  gargon,  est  mort  vers  Tdge  de  trente  ans  d'une  maladie  du 
foie.  II  a  eu  trois  enfants  bien  constitu^s,  qui  ^taient  tons  de  petite  taille. 

Le  troisieme  est  mort  k  Tdge  de  quaraiite-huit  ans. 

Lequatri^me,  une  fille,  vit  encore.  Elle  a  cinquante-cinq  ans. 

Le  cinqui^me,  c*est  le  sujet  lui-m^me. 

Apr^s  lui  est  n6  un  sixi^me  enfant,  une  fiUe,  qui  a  actuellement  trente- 
hail  ans. 

Dans  sa  famille,  tous  ses  frSres  et  sceurs  et  autres  parents  6taient  de  taille 
moyenne.  L'n  grand-p^re  seul  6tait  d'une  taille  61ev6e.  Sur  six  enfants,  les 
trois  premiers  sont  morts  relativement  jeunes. 

Le  malaie  estn^  k  terme.  II  a  M  ^lev^  au  sein  niaternel.  II  a  une  enfance 
roboste,  tout  k  fait  exempte  de  maladie.  A  Vkge  de  huit  ans,  ses  parents 
reuToientk  T^cole.  Mais  le  travail  lui  est  tr^s  p6nible.  II  ^prouve  une  grande 
difficult^  k  suivre  les-  cours.'U  a  tr^s  pen  de  m^moire.  Aussi  ne  retieot-il  pas 
eequon  lui  enseigne.  II  ne  peutapprendre  k  lire  et  k  6crire  et  dans  les  com^ 
positions  est  toujours  class4  le  dernier  de  la  classe.  A  onze  ans,  il  quitte 
r^cole  n'ayanl  rien  appris.  Jusqu'i  dix-sept  ans  il  est  occupy  aux  travaux  des 
champs ;  a  dix-sept  ans  il  est  plut6t  petit,  mesurant  l^^GO,  mais  un  pen  gros 
d§ja  et  tres  vigoureux.  II  est  atteint  alors  d*une  fi^vre  typhoide  qui  dure  trois 
mols.  C'est  a  la  suite  de  cette  fl^vre  typhoide,  en  pleine  convalescence,  qu'il 
se  met  k  grandir  et  se  d^veloppe  dans  des  proportions  anormales. 

U  grandit  ainsi  pendant  six  mois;  en  six  mois  il  atteint  la  taille  d6Anitiye 
de  i"83  qu^il  pr^seote  actuellement.  Son  poids  est  de  72  kilogrammes. 

A  TiDgt  ans  il  est  r^form6  du  service  militaire,  il  ne  sait  pour  quel  motif.  II 
Tienl  k  Paris  et  se  place  comme  garden  marchand  de  vins.  A  trente  ans,  en 
1890,  il  est  atteint  d*nn  ulcere  variqueux  sur  la  jambe  gauche;  il  cesse  tout 
Iravatl.  Et  dfes  lors  il  va  d*bApital  en  hApital,  k  la  Pili6,  k  rHdtel-Dieu,  k  la 
Charity,  a  Saint-Louis. 

Bn  1901 ,  ii  est  op^r^  d*un  varicocele  dans  le  service  du  professeur  Terrier. 
I^epuis  cette  ^poqne,  dit-il,  ses  forces  ont  diminu6  d*une  fa^on  considerable.  11 
devient  incapable  de  se  livrer  k  un  travail  continu  et  exigeant  un  cerlaiu 
effort. 

Il  ii*a  pas  eu  la  syphilis  et  n'est  pas  alcoolique. 
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Etat  agtuel.  —  G'est  un  homme  de  taille  ^lev^e.  U  mesure  danis  la  stMion 
debout  1  m.  831,  il  p^se  flO  kil.  500. 

La  lete  esl  pelile,  r^guUere.  Le  facies  est  comply tement  imberbe.  La  ftice 


i^-;  • 


cbt  un  peu  bouffie,  l(5g^rement  rid6e,  vieillotte,  d'aspect  lunaire.  La  physiono- 
mie  a  uiie  expression  inintelligeate,  niaise.  Le  crclae  est  bien  conform^,  le 
front  un  peu  bas,  sillonne  de  rides.  Les  arcades  sourcili^res  ne  sont  pas  sail 
lantes.  Les  cheveux  assez  abondants  sont  16g6rement  cr^pus  et  grisonnants 
Les  paupi^res  son!  parcourues  de  rides  fines  et  serr^es.  Les  yeux  sontpetits. 
Pas  de  saillie  exag^ree  des  os  malaires.  Le  nez  est  petit,  pointu  et  bien  con- 
forme.  La  bouche  est  petite,  les  levres  sont  minces.  Le  maxillaire  inf6rieur 
n'est  pas  proeminent.  Les  oreilles  de  forme  normale,  bien  ourl^es,  ont  les 
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loboles  adherents.  La  langae  n*est  ni  ^largie,  di  ^paissie.  Si  Ton  examine  la 
iKmche,  on  remarque  que  la  voQte  palatine  est  un^peu  ogivale;  la  luetle  est 
normale;  les  dents,  bien  plac^es,  de  direction  el  de  forme  normales  pr^- 
sentent  qnelques  stries  longi- 
tedinales  peu  accenta^es.  Le 
.JiQ  est  assez  volamineux.  Le 
DX  est  de  petite  dimension.  * 
1^  corps  thyrolde  a  un  volume 
al.  Les  ^paules  el  le  tho- 
ne  sont  pas  ^Iroits.   Les 
sUont  tr^s  d^velopp^s  et 
Itont  k  fait  Tapparence  des 
de  la  femme;  par  suite 
leor  hypertrophie  ils  sont 
ement    tombants ,   nette  - 
l^nt  s^par^s  du  thorax  dans 
partie  inf^rieure  par  uq 
on  sous-xnammaire  tr^s  ap- 
ent ;  les  mamelons  sont  bien 
a^s. 
[Le  ventre,  s^par^  du  thorax 
an  sillon   curviligne,   esi 
que  et  volamineux,  tombant 
riescuisses.  La  region  pr^pu- 
ne  est  garnie  d*une  ^paisse 
adipeuse.    Des   varices 
lent  la  r^^ion  sous-ombi- 
Le  bassin  est  agrandi 
le   diametre  transversal, 
aches  sont  saillantes.  Par 
de  Tabon dance  du  tissu 
eux   il    paratt    ^galement 
dans  le  sens 'vertical; 
tunvrai  bassin  de  femme. 
[l^pais  pannicule  graisseux 
Bvre  toute  cette  region  et 
onte  dans  le  dos  et  dans  les 
ics. 
i  verge  est  minuscule,  me. 
sorant  k  peine  4  centimetres 

de  longueur.  Les  bourses  sont  peu  d6velopp6es,  une  portion  en  a  6t6  r^s6- 
qu4e  en  1901.  Les  testicules  sont  rudimentaires,  gros  comme  une  petite  noi- 
selte,  d'une  consistance  mollasse,  d'une  sensibilil^  k  peine  marquee.  La  pros- 
tate n'est  pas  grosse.  Ce  n'est  pas  Top^ration  du  varicocele  qui  a  6t^  la  cause 
de  cette  atrophle  si  marquee.  En  effet  le  malade  nous  dit  tr^s  nettement 
<iii11  a  toujours  eu  des  organes  g^nitaux  de  dimensions  aussi  r^duites. 

On  n'aper^oit  aucun  poll  sur  le  thorax;  quelques-uns  k  peine  dans  les 
regions  axiUaires  et  pubienne. 
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Sur  les  roembres,  le  tissa  adipeux  masque  les  saiilies  musculaires  et 
osseuses.  Les  membres  inf^rieurs  sont  d^une  longueur  exag^r^e.  l.es  cuisses 
sont  grasses,  les  genoux  ^pais.  Les  extr^mit^s  ne  pr^sentent  aucune  malfor- 
mation. Les  mains  et  les  pieds  ont  des  dimensions  proportionates  k  la  taille 
du  sujet.  lis  ne  sont  ni  ^largis  ni  ^paissis.  Les  doigts  ne  son  I  pas  .gros.  On 
relive  sur  les  membres  quelques  (roubles  trophiques,  une  adipose  marqu^e^ 
d^ja  signal^e,  une  atrophie  musculaire  l^g^re,  des  troubles  vaso-moleurs, 
surtout  apparents  quand  le  malade  est  dans  la  station  verticale,  et  qui  se  tra- 
duisent  par  une  l^gere  cyanose  des  avant-bras  et  des  mains,  des  jambes  etdes 
pieds;  enfin  sur  les  membres  inf^rieurs  des  varices,  et  des  ulc^res  variqueux 
situ^s  sur  les  faces  ant6ro-externe  et  post^ro-externe  de  lajambe  gaucbe. 

La  peau  du  corps  est  fine,  lisse,  de  couleur  claire. 

Si  Ton  examine  les  diff^rents  appareils,  on  constate  que  Tappareil  respira- 
toire  est  indemne  de  toute  lesion;  mais  la  voix  est  gr^le,  un  peu  assourdie^ 
feminine.  Le  coeur  et  le  pouls  sont  normaux. 

L'appareil  digestif  fonctionne  normalement. 

L'app^tit,  qui  est  actuellement  tr^s  mod^r^,  a  dtd  autrefois  exag^r6,  allant 
jusqu'^  la  boulimie;  le  malade  ne  pouvait  se  con  tenter  de  moins  de  quatre 
livres  de  pain  par  jour. 

Le  foie  est  uu  peu  gros  et  d^.passe  le  rebord  costal  de  deux  &  trpis  travers 
de  doigts. 

Les  yeux  ont  ^t^  examines  par  M.  Rocbe.  Reflexes  pupillaires  normaux. 
Fond  d'oeil  normal.  Mouvements  oculaires  normaux.  Rien  a  la  papille. 

Champ  visuel  normal  pour  le  blanc  et  pour  les  couleurs.  L'analyse  de» 
urines  pratiqu^e  h  diff^rentes  reprises  n'a  jamais  rien  fait  constater  d'anor- 
mal.  Yoici  la  formule  urinaire  du  25  octobre. 

Volume  des  vingl-quaire  heures 4100 

Density ^ , 4018 

R<^action  (alcaliue). 

Aspect  (tr^s  trouble  avec  d^p6t  de  phosphates). 

Ur6e 25.96 

Chlorure , 40.29 

Phosphates 4.39 

Ni  Sucre,  ni  albumine. 

Jusqu'i  son  operation  du  varicocele,  il  y  a  deux  ans,  le  sens  g€n6sique  de 
notre  malade  n'^tait  nullement  aboli ;  son  appareil  genital,  malgr^  son  faible 
d^veloppement,  fonctionnait,  paralt-il,  normalement. 

Depuis  cette  operation  Tapp^lit  sexuel  a  disparu. 

L'^rection  est  impossible.  L'anaphrodisie  est  absolue,  Timpuissance  com- 
plete. La  force  musculaire  est  peu  considerable.  Elle  est  mftme  trfes  diminuee 
aux  membres  sup^rieurs. 

L'examen  du  sysleme  nerveux  montre  une  sensibility  et  une  mobility 
intacles.  Pas  d'^motivite  exag^r^e,  mais  une  IndifT^reuce  to  tale  potir  tout  ce 
qui  Tentoure,  une  intelligence  des  plus  m^diocres,  une  m^moire  tr^s  pares- 
seuse,  de  lalenteur  dans  les  r^ponses,  qui  sont  laconiques,  souvent  p^nibles, 
une  passivite  remarquable,  un  certain  degr^  d'aboulie. 

M.  Papillault,  professeurk  TEcole  d*Anthropalogie,  a  bienvoulu  prendre  ies 
difrerentes  mensurations  de  ce  sujet. 
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Sojet  debout  : 

Taille  debout 1.831 

Taille  assise 911 

Hauteur  du  trou  auditif .    .  1.692 

Hauteur  de  la  fourchette  du  sternum 1.522 

Hauteur  de  racromion 1.524 

Hauteur  du  coude 1.138 

Hauteur  du  poipnet 862 

Hauteur  du  m^dius 664 

Hauteur  de  rombilic  ^ 1.109 

Hauteur  du  pubis (approximatif).  968 

Hauteur  du  sommet  du  graud  trochanter.   .    .   .  1.025 

Hauteur  du  gen ou 527 

Hauteur  de  la  mall^ole  interne 80 

Sujet  couch^  : 

Taille  couch^e 1.862 

Hauteur  du  trou  auditif 1.722 

Hauteur  de  Tacromion 1.619' 

Hauteur  de  la  fourchette  sternale 1.568 

Hauteur  de  la  hauteur  des  seins 1.42^ 

Hauteur  du  coude 1.258^ 

Hauteur  du  poignet 961 

Hauteur  du  m^dius 765^ 

Hauteur  de  Tombilic 1.184 

Hauteur  du  pubis 996^ 

Hauteur  du  sommet  du  grand  trochanter.   .  .   .  1.028 

Hauteur  du  genou 549 

Hauteur  de  la  mall^ole  interne 94 

Diam^tre  bi-acromial 401 

Diam^tre  sterno-acromial 204 

Diam^tre  bi-mamelonnaire 241 

Diam^tre  bi-iliaque  (cr6te) 323 

Diam^tre  bi-trochant^rien. 

!»••  mesure  en  efQeurant 40^ 

2°  mesure  en  prenant 377 

Largeur  du  poignet 64 

Largeur  de  la  main 93 

Largeur  bi-mall^olaire 83 

Largeur  du  pied Ill 

Longueur  du  pied 272 

Longueur  du  gros  orteil 72 

Longueur  de  la  main 198^ 

Longueur  du  m^dius 104 

Longueur  du  pouce  avec  son  m6tacarpien 113 

Longueur  du  pouce  seul 64 

T^te  : 

Diam^lre  anl6ro-post^rieur 178^ 

Diam^tre  m^topique 181 

Diam^tre  transverse  maximum 161 

Diam^tre  bi-mastoidien 137 

DiamHre  bi-zygomatique 150 

Diam^tre  frontal  minimum 112^ 
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Millim. 

DiamSire  bi-goniaque . 121 

Hauteur  de  la  t^te 138 

(DiamStre  auri«ulo-bregroalique  en  projection). 

Diam^tre  bi-tub^ral  parietal 150 

Diam^tre  bi-tub^ral  frontal 75 

Hauteur  naso-mentonni^re .   .  121 

Hauteur  naso-buccale 79 

Hauteur  naso-alveolaire 76 

Hauteur  du  nez 54,5 

Largeur  bi-angulaire  interne 39 

Largeur  bi-angulaire  exteme 94 

Hauteur  de  i*oreille 65 

Hauteur  du  cartilage  de  Toreille 53 

Largeur  de  Toreille 34 

Largeur  de  la  bouche 53 

Largeur  du  nez 36    . 

L*argeur  de  Taile  du  nez 33,5 

Sans  insister  sur  ces  documents  anthropologiques,  nous  ferons  remarquer 
la[petitesse  relative  du  tronc  et  la  longueur  disproportionn^e  des  membres 
inf^rieurs. 

La  taille  assise  n'est  que  de  911  millimetres.  En  revanche  les  membres 
inf^rieurs  mesurent  1025  millimetres.  D^apr^s  les  canons  artistiques  des 
anciens  £gyptiens,  disent  MM.  Launois  et  Roy,  tr^s  grossi^rement  approxi- 
matifs  du  reste,  la  longueur  des  membres  inf^rieurs  doit  repr6senter  environ 
les  10/19  de  la  hauteur  totale  (i). 

CV.st  done  environ  96  centimetres  que  devraient  mesurer  les  membres 
infeneurs  d'un  sujet  ayant  une  taille  de  i  m.  B3. 

En  resume  Jean  G...,  apr^s  une  enfance  normale,  qu'aurait  seulement 
marquee  un  peu  d'obnubilation  intellecluelle,  aurait  commence  brusque- 
ment  k  grandir  h  I'Age  de  dix-sept  ans  aprfes  une  fievre  typhoi'de,  et  en 
six  mois  aurait  acquis  sa  taille  definitive. 

Actuellement  on  peut  dire  que  cet  homme  est  un  g^ant,  non  pas 
seulement  parce  qu'il  est  de  taille  ^lev^e  et  de  dimensions  anormales, 
mais  encore  parce  qu'il  pr^sente  un  ensemble  de  troubles  morpholo- 
giques  et  fonctionnels  qui  caract^risenl  F^lat  de  gigantisme,  comme  Ta 
bien  d^fmi  M.  Roy  dans  sa  these  (2). 

a  Le  gigantisme  dit-il,  est  une  anomalie  de  la  croissance  du  sque- 
lette  se  traduisant  par  une  taille  excessive  du  sujet  par  rapport  aux  di- 
mensions moyennes  de  sa  race  et  entratnant  une  desharmonie  morpho- 
logique  et  fonctionnelle  qui  est  caracteristique  de  cet  etat  morbide.  » 

(1)  P.  E.  Launois  et  P.  Roy.  Gigantisme  el  castration.  Les  modifications  du  sque- 
lette  cons^cutives  k  Tatrophie  testiculaire  et  k  la  castration.  Soci^t6  de  pathologie 
comparee,  9  decembre  1902,  Hevue  inlemationale  de  mideeine  et  de  chirurgie^  10  d6- 
cembre  1902. 

(2)  P.  Roy.  Contribution  k  retude  du  gigantisme.  Thise,  Parif ,  1903. 
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Ce  qui  frappe  surtout  dans  la  stature  de  ce  g^ant,  c'est  ralloDgemeat 
disproporlionne  des  membres  inMrieurs. 

C*est  1^  UD  fait  sur  le(]uel  out  insists  plusieurs  auteurs,  particulidre- 
meat  M.  Poncet  et  ses  A^res  (i),  MM.  Launois  et  Roy  (2),  qui  ont  yu  Ih 
nne  modification  du  squelette  consecutive  k  Tatrophie  testiculaire  eik 
h  castration  et  ont  pens^  que  «  k  Tatrophie  testiculaire  correspondrait 
une  hypertrophie  hypophysaire,  laquelle  tiendrait  sous  sa  d^pendance 
raccroissement  excessif  du  squelelte  et  en  particulier  des  segments 
osseux  des  membres  inf^rieurs  ». 

Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  d'int^ressant  dans  la  conformation  ext^rieure 
de  ce  sujet,  c'est  Tensemble  de  stigmates  de  d^gfen^rescence  qu'il  pr^- 
sente. 

Cethomme  qui  possMe  les  altributs  essentiels  de  son  sexe,  rudimen- 
laires,  atrophias,  n'en  a  pas  les  attributs  secondaires.  C'est  un  homme 
inacheve  auquel  sont  venus  se  surajouler  les  caracl^res  du  f^minisme. 
«  Le  f^minisme,  dit  M.  Meige,  est  un  syndrome  morphologique  r6sul- 
taDtde  la  combinaison  des  formes  ext^rieures  de  la  femme  avec  celles 
der^ph^be  et  non  celles  de  Thomme  fait  (3).  »  En  nous  rapportant  k  la 
description  de  M.  Meige,  nous  voyons  que  J.  G...  pr^sente  presque  tons 
les  caract^res  du  f^minisme  :  T^te  petite,  visage  glabre,  cheveux  l^nus, 
peaufine  et  blanche.  Epaules  et  torse  ^troits,  bassin  ^largi,  ventre 
saillant,  genoux  rapproch^s.  «  Corps  envelopp^  d'une  couche  de  tissu 
adipeux  masquant  les  reliefs  osseux  ou  musculaires,  predominant  dans 
les  regions  lombaires,  fessi^res  et  dans  les  flancs.  Cuisses  fusel^es, 
membres  effil^s  aux  extr^mit^s.  Epaisse  masse  graisseuse  pr^pubienne 
garnie  de  polls  rares,  s'arr^tant  net,  suivant  un  rayon  curviligne.  Seins 
plos  ou  moins  volumineux,  dessin^s  comme  chez  la  femme.  Organes 
g^nitaux  trds  peu  d^velopp^s.  Larynx  et  corps  thyro\de  petits.  » 

Chez  cet  etre  anormalement  d^veloppe,  mais  incomplet  et  inintelligent, 
onretrouve  les  caracl^res  du  gigantisme  et  du  f^minisme,  apparaissant 
associ^s,  comme  chez  les  eunuques.  Cesl  \k  une  forme  de  gigantisme 
ennuchoYde  bien  differente  de  celle  que  MM.  Brissaud  et  Meige,  puis 
MM.  Launois  et  Roy,  ont  d^crite  sous  le  nom  de  gigantisme  infantile. 

Le  syndrome  etudie  par  ces  auteurs  est  li6  k  une  lesion  de  Thypophyse. 
L'hj-pertrophie  de  Thypophyse  trouble  profond^ment  revolution  de 
lost^ogenese,  soit  au  niveau  des  cartilage?  epiphysaires,  soit  au  niveau 
du  p^rioste.  Pendant  la  periode  normale  de  croissance,  c'est-^-dire 
pendant  Tadolescence,  Texag^ration  de  Fosteogen^se  se  manifeste  au 
niveau  des   cartilages  de    conjugaison.    Ceux-ci  peuvent  mSme  etre 

(1)  Pirsche.  De  rinfluence  de  la  castration  sur  le  d^veloppement  du  squelette 
(Kecherches  cliniques  et  exp^rimentales).  T/Use,  Lyon,  1902. 

(2)  P.  E.  Launois  et  P.  Roy.  Loc.  cil. 

(3)  Henri  Meige.  L'infantilisme,  .le  f^minisme  et  les  hermaphrodites  antiques 
{lAntropologie,  tome  VI). 
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retard^s  dans  leur  ossification  et  la  croissance  peut  se  poursuivre  au 
del^  de  la  derni^re  limite  du  travail  de  I'ossature  qui  est  en  moyenne 
vingt-quatre  k  vingt-cinq  ans.  Cest  ce  qui  constitue  le  gigantisme  infan- 
tile. «  Le  gigantisme  infantile,  dit  M.  Roy  dans  sa  th^se,  est  une  forme 
clinique  du  gigantisme  ou  la  d^sharmonie  morphologique  et  fonction- 
nelle  caract^rislique  se  traduit  par  la  persistance,  chez  un  sujet  ayaot 
atteint  ou  d^pass^  T^ge  de  la  puberty,  des  caracteres  morpbologiques 
appartenant  ^Fenfance  :  le  plus  important  au  point  de  vue  de  la  crois- 
sance gigantesque  de  ces  caracteres  anorroalement  persistants,  est  la 
non-ossification  des  cartilages  ^piphysaires.  »  Le  g^ant  Charles,  ^tudi^ 
par  MM.  Launois  et  Roy  dans  leur  travail  sur  le  gigantisme  et  TinfaDli- 
lisme,  en  est  un  cas  frappant. 

Mais  k  Vkge  adulte,  lorsque  les  ^iphyses  se  sont  soud^es,  cette  exu- 
berance dans  ie  processus  ost^og^nique  ne  pouyant  plus  se  manifester 
de  ce  c6i€  va  se  produire  au  niveau  du  p^rioste.  Le  sujet  qui  jusqu'alors 
n'avait  fait  que  grandir  va  maintenant  s'^paissir.  De  g^ant  qu'il  ^tait, 
il  va  devenir  acrom^galique.  C'est  le  cas,  par  exemple,  du  g^ant  Simon 
Bothis,  du  g^ant  Constantin,  du  g^ant  Charles  dgalemenl,  qui  tend  k 
s'acrom^galiser.  «  L  acromegalie  continue  le  gigantisme  »,  dit  M.  Bris- 
saud  (i)qui  d^signe  cet^tat  sous  le  nom  d'  «  acrom^galo-gigantisme  ». 

Tout  autre  est  le  gigantisme  des  castrats  mutil^sdans  le  jeune  ^ge. 
Chez  eux  Taugmentation  de  la  taille  se  fait  surtout  aux  d^pens  des 
membres  inf^rieurs.  L*ossilication  peut  ^tre  retard^e,  comme  le  fait  res- 
sort  de  Tobservation  des  squelettes  ^ludi^s  par  Lortet,  par  Ecker,  de 
Fribourg,  par  Becker,  d'Heidelberg;  mais  chez  les  eunuques,  la  taille 
reste  allong^e,  sans  que  jamais  on  voie  apparattre  les  deformations  de 
racrom^galie.  Ajoutons  que  sur  le  squelette  d'eunuque  rapports  par 
Lortet,  la  radiographie  a  montr^,  dit  Pirsche  (2)  un  retr^cissement  de  la 
selle  turcique.  L'etude  du  squelette  des  animaux  castres  dans  le  jeune 
Age  a  montre  k  M.  Poncet  et  ^ses  ei^ves  un  allongement  au  niveau  des 
membres  inf^rieurs. 

Notre  sujet  de  quarante-deux  ans  r^pond  au  type  des  castrats  naturels 
tel  qu'il  a  ete  d^crit  par  Pirsche  dans  sa  r^cente  these.  Ce  sont  des  sujets 
qui,  pr^sentant  des  vices  de  formation  ou  de  migration  des  testicules,  se 
rapprochent  des  eunuques  par  leur  habitus  exl^rieur.  Pour  que  le  type 
eunuchoide  soit  realist,  il  faut  que  Tatrophie  testiculaire  date  de  la 
puberte.  II  peut  s'agir  d'un  trouble  de  d^veloppement  congenital  des 
glandes  sexuelles,  il  peut  s'agir  d'une  lesion  testiculaire  acquise  du  fait 
de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  des  oreillons. 

Pirsche  dans  sa  these  dej^  citee  vient  de  rapporter  plusieurs  obser- 

(1)  Brissaud  et  Meige.  Gigantisme  et  acram^galie.  Journal  de  midecine  el  de  cM- 
rurgie  pralique^  25  Janvier  1895. 

(2)  Pirsche.  De  I'influence  de  la  castration  sur  le  d^veloppement  du  squelette. 
Thhe  de  Lyon,  1902. 
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ralions  de  castrats  naturels.  Chez  ces  sujets,  Tatrophie  testlculaire 
saccompagnait  d^^l^valion  de  la  laille  el  de  sigraates  de  f^minisme. 

MM.  Godard,  Yariot,  Papillault,  MalignoD,  ont  rapports  des  observa- 
UoDS  de  giganlisme  avec  stigmates  de  d^g^D^rescence  qui  doivent 
entrer  dans  le  cadre  des  castrats  naturels. 

Chez  noire  homme  Tatrophie  teslicalaire  avail  pr^c6d6  le  giganlisme. 
Sa  taille  n'a  commence  k  s'accrotlre  anormalemenl  qu*^  T^ge  de  dix- 
sept  ans.  Or  sa  verge  minuscule  aussi  bien  que  les  haricocMes  qui  lui 
servenl  de  leslicules  ne  sonl  pas  les  organes  g^nitaux  d'un  adolescenl 
decfA^ge.  L'infantilisme  genital  a  done  pr^c^d^  le  giganlisme. 

D'aulre  part,  la  croissance  chez  noire  sujel,  au  lieu  de  continuer,  se 
serail  compl^temenl  arrfil^e  au  bout  de  six  mois. 

M.  B^cl^re  el  M.  Infroit  ont  bien  voulu  pratiquer  la  radiographie  :  lis 
onlconslat^  que  les  cartilages  ^piphysaires  6laient  compl^lement  ossi- 
fies et  que  la  selle  lurcique  ne  paraissait  pas  agrandie.  Sur  les  ^preuves 
radiographiques,  on  constate  netlemenl  Tossificalion  des  cartilages 
^piphysaires  des  os  du  genou  et  du  poignet  qui  sont  comme  on  le  sail 
les  derniers  k  8'ossi6er,  constate  enfin  des  sinus  frontaax  normaux,  des 
parois  craniennes  d'^gale  6paisseur  et  enfin  une  selle  lurcique  plul6l 
pelite. 

Voili  done  un  g^nt  dont  les  Epiphyses  sont  compl^lemenl  soud^es  et 
cfeez  lequel  le  processus  ost^og^niqne  s'est  compl^temenl  arr6t6. 

L'hyperost^ogen^se  p6riostique  n'a  pas  fait  suite  k  Fhyperosl^ogen^se 
CQchrondraie,  et  ce  g^ant  soud^  ne  s'esl  pas  par  la  suite  acrom^galis^. 

Od  sail  que  Fanorchidie  et  la  dysorchidie  peuvent  se  compliquer  de 
troubles  variables  d'un  sujet  h  Tautre.  Ces  troubles  peuvent  m^me  faire 
d^faul,  comme  le  prouve  une  observation  que  Tun  de  nous  a  publi^e 
avec  M.  Lutier  (1).  Chez  un  homme  de  trente-cinq  ans  dont  les  testicules 
ne  s^laient  jamais  d^velopp^s  et  dont  I'alrophie  6tait  telle  que  leur 
volume  n'avail  jamais  d6pass6  celui  d'un  demi-haricot,  le  d^veloppe- 
ment  physique  ^tait  cependant  normal  et  on  ne  trouvait  aucun  signe 
d'infanlilisme  ou  de  f^minisme.  La  persislance  d^unc  parcelle  de  glande 
teslicalaire  est  sans  doute  susceptible  de  produire  en  sufflsance  la 
s^cr6tion  intern^  qu'elle  doit  verser  dans  la  circulation. 

Ge  type  de  giganlisme  eunuchoYde  pent  ^tre  oppose  au  type  de  gigan* 
lisme  avec  acrom^galie  d^crit  par  MM.  Brissaud  et  Meige,  Launois  el 
Roy;  il  se  rapproche  d'un  type  de  giganlisme  infantile  rapports  r^cem- 
ineotpar  MM.  Brissaud  et  Meige  qui  admettent  loute  une  serie  de  tran- 
silioos.  M.  Marie  a  soutenu,  on  le  sail,  qu'on  pouvait  voir  des  grants 
qoi  n'etaienl  pas  des  acrom^galiques. 

Mais  pour  en  revenir^  noire  sujel,  pourquoi  la  taille  qui,  jusqu'^  dix- 
septans6tait  reside  proportionn^e  &  son  dge,  aTl-elle  pris  tout  d'un 

(1)  Widal  et  Lutier.  Atrophie  g^nitale  complete  des  testicules.  Absence  dUnfanti- 
liwne.  {Soc.  mid.  deM  Mpitaux,  14  mars  1904.) 
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coup  un  d^veloppement  anormal?  Rappelons  que  c*est  k  la  suite  d'une 
fievre  typhoYde  que  brusquement  le  d^veloppement  a  atteint  en  six  mois 
les  dimensions  actuelles. 

Chez  un  sujet  atteint  de  gigantisme  et  d'infantilisme,  MM.  Launois  ei 
Roy  (i)  ont  vu  ^galement  la  taille  s'accrottre  d^mesur^ment  h  la  suite 
d'une  fievre  typhoYde  intense  et  prolong^e,  survenue^  T^ge  de  seize  ans. 
Chez  un  g^ant  infantile,  MM.  Brissaud  et  Meige  (2)  disaient  r^cemment 
avoir  relev^  parmi  les  antecedents  une  fievre  typhoide  k  T^gede  sept  ans. 

On  sait  Taction  qu'a  souvent  sur  la  croissance  une  dothienenterie  con- 
tracteependant  Tadolescence.  Aussi  peut-on  se  demander  si  Tirritation  du 
tissu  osseux  par  le  bacille  typhique  ou  ses  toxines  n'apas  et61e  coup  de 
fouet  n^cessaire  pour  determiner  le  travail  excessif  d'osteogen^se 
auquel  cet  homme  etait  predispose  par  Tatrophie  de  sesorganes  sexuels. 
II  y  a  peut-etre  1^  une  etiologie  k  deux  degres.  Cest  au  moins  une  hypo- 
these  qu'il  est  permis  d'emettre. 

Dans  cette  forme  de  gigantisme  enuchoide,  que  Ton  pent  observer 
chez  les  castrats,  aiusi  que  les  castrats  mutiies,  la  taille  n'atteint  pas  en 
general  les  dimensions  eievees  que  Ton  observe  parfois  dans  le  gigan- 
tisme infantile.  L'aspect  est  celui  du  ifeminisme  et  non  celui  de  Tinfao- 
tilisme. 

Apres  que  le  squelette  est  compietement  soude,  le  geant  reste  ce  qull 
etait,  et  ses  os  ne  s'accroissent  plus  ni  dans  le  sens  de  la  largeur  ni 
dans  le  sens  de  la  longueur.  II  ne  verse  pas  dans  Faccromegalie. 


Un  Castrat, 

par  M.  P.-E.  Launois, 
Agr6g6,  m^decin  de  I'hdpital  Tenon. 

La  presentation  que  vient  de  faire  mon  coliegue  et  ami  Widal,  m'en- 
gage  k  rapporter  Thistoire  d'un  eunuque^  en  ce  moment  hospitalism 
dans  mon  service  de  Tenon,  qu'une  casi.tralion  accidentelle,  survenue 
dans  le  jeune  dge,  a  prive  de  Fensemble  de  son  appareil  genital  ex- 
terne. 

Age  actuellemenl  de  cinquante-trois  ans,  il  se  fait  remarquer  au  pre- 
mier abord,  par  son  facies  glabre,  par  la  finesse  de  sa  peau,  par  I'hy- 
pertrophie  de  ses  mamelles ,  par  la  surcharge  adipeuse  de  sa  paroi 
abdominale.  II  ressemble  aussi  bien  k  une  femme  qxx'k  un  homme. 

Sa  taille  mesure  aujourd'hui  i  m.  76,  mais  pendant  sa  jeunesse  et  son 

(1)  LauQois  et  Roy.  Des  relations  qui  existent  entre  T^tat  des  glandes  g^nitales 
mdles  et  le  developpement  du  squelette  (Soc.  deBiol.y  10  Janvier  1903). 

(2)  Brissaud  et  Meige.  Type  infantile  du  gigantisme  {Soc.  .de  Neurol.^  4  f^vrier 
1904.  Rev.  de  Neurol.,  29  f^vrier  1904,  p.  t9i). 
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adolescence,  il  ^tait  resl6  plut<)t  petit;  au  moment  de  sod  examen  par 
le  coDseil  de  revision,  en  1870,  il  mesurait  1  m.  54,  c'est-^^ire  qu'il 
correspondait  exactement  aux  dimensions  exig^es  pour  ^tre  soldat.  II 
grandil  v6ritablement  vers  Vkge  de  vingt-six  ans;  k  celte  ^poque,  il 
^prouva,  pendant  six  mois,  des  douleurs  dans  la  continuity  des  mem- 
bres,  qui  furenl  assez  vives  pour  Tobliger  k  marcher  assez  longtemps 
^Vaide  de  b^quilles.  Sa  croissance  se  fit  kcette  ^poque  tardive  et  d'une 
fa^n  relativement  assez  rapide  (prolongation  du  processus  d'ossifica- 
tion  dans  les  cartilages  de  conjugaison  habituellement  observ^e  chez 
leseunuques)  (1). 

Son  embonpoint  a  commence  k  parattre  vers  T^ge  de  quarante  ans ; 
ses  mamelles  se  sont  d^velopp^es  plus  particuli^rement  dans  ces  cinq 
derni^res  ann^es. 

11  pr6senle  un  genu  valgum  droit  et  de  Tarthrite  s^che  des  deux 
genoux.  Celte  derni^re  affection,  qui  g^ne  la  marcbe,  Ta  d^termin^  k 
nous  demander  nos  soins. 

Cne  s6rie  de  mensurations  nous  a  permis  de  retrouver  chez  lui 
Vallongement  disproportionn^  de  Tarri^re-train  habituellement  observe 
chez  les  caslrats.  Pour  une  hauteur  de  taille  totale  de  1  m.  76  on  trouve 
que  la  distance  du  grand  trochanter  au  sol  est  de  98  centimetres,  alors 
que  chez  cinq  adultes  du  m^me  kge  elle  n'est  que  de  85  centimetres. 

La  hauteur  de  la  t^te  et  du  tronc  dans  la  station  assise  est  de  82  cen- 
timetres, en  prenant  comme  limites  extremes  d'une  part  le  plan  du 
siege,  et  d'aulre  part,  le  sommet  du  vertex. 

La  longueur  sterno-pubienne  est  de  50  centimetres. 

Lelour  de  poitrine  au  niveau  des  mamelons  est  de  113  centimetres. 

Le  tour  du  cou  est  de  44  centimetres. 

Lacirconference  du  cr^ne  est  de  57  centimetres. 

La  circonference  passant  par  le  men  ton  et  le  vertex  est  de  67  centi- 
metres. 

Mais  Tallongement  des  os  ne  semble  pas  s'etre  localise  chez  lui, 
comme  c'est  la  regie,  aux  membres  inferieurs ;  les  membres  superieurs 
sonl  en  effel  Ires  developpes,  au  point  que  la  grande  envergure  est  de 
1  m.  90,  depassant  ainsi  de  14  centimetres  la  hauteur  totals  de  la 
taille. 

ceotimetres. 

La  longnenr  du  bras  est  de 40 

La  longueur  de  Favant-bras  est  de 29 

La  longueur  de  la  main  droite  est  de 31 

La  largeur  de  la  main  droite  est  de 21 

La  longueur  de  la  main  gauche  est  de 31 

La  largeur  de  la.  main  gauche  est  de 20 

La  longueur  des  m^dius  aux  deux  mains  est  de .   .  10 

U)  E.-P.  Launois  et  P.  Roy.  6iudes  hiologiques  sur  Us  grants,  Masson,  1904. 
H6PITAUX.  —  !!!•  SiRn.  XXI.  19 
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Gentim^ires. 

La  circonf^rence  des  doigts  de  la  main  droite  est  de  : 

Pouce 8 

Index 8 

M^dius  . 8,2 

Anuulaire 8,2 

Auriculaire 7 ,5 

Les  doigts  ne  sont  pas  d^form^s ;  on  ne  constate  d*ailleurs  en  aucun^ 
point  du  corps  les  stigmates  du  syndrome  acrom^gialique  de  Pierre 
Marie. 

Le  pied  est  l^g^rement  ^iargi ;  lapointure  des  chaussures  est  de  45. 

Les  diff^rentes  modifications  de  Tossature  (1)  que  nous  avons 
signal^es,  et  qui  n'ont  pas  encore  6t6  6tudi6es  par  la  radiographic,  sont 
en  rapport  avec  une  castration  accidenlelle  survenue  dans  I'enfanee : 
alors  que  V...  ^tait  au  maillot,  un  chien  lui  enleva  d'un  coup  de  dent  ce 
qui  devait  constituer  plus  tard  les  attribuis  exi&rieurs  de  sa  virility,  II 
neresteen  effel,  dans  la  region  sous-pubienne,  aumilieu  dequelquesrares 
poils  clairsem^s,  qu'un  moignon  de  verge  mesurant  environ  1  cent.  5 
de  hauteur.  Au  sommet  de  ce  moignon,  on  apergoit  un  orifice  ^troii, 
assez  r^guli^rement  fronc^,  qui  repr^sente  un  m^at  urinaire.  Le  jet 
d'urine  est  de  petit  calibre  mais  il  peut  ais^ment  6tre  projet^  au  loio. 
La  miction  est  d'autanl  plus  facile  que  la  prostate  est  atrophi^e,  comme 
c*esl  la  r^gle  en  pareil  cas  (2). 

La  chronique  m6chante.plut<jt  que  Thistoire  rapporte  qu*un  de  nos 
pontes  classiques  ful  mutil6  de  la  m^me  fagon,  dans  son  jeune  Age,  par 
un  dindon  (3).  Au  dire  de  de  Boze  (4),  la  cause  de  I'infirmil^  de  Boileau 
6tait  tout  autre ;  «  il  achevait  sa  quatri^me  au  college  d'Harcourt  lors- 
quUl  fut  attaqu^  de  la  pierre,  il  fallut  le  tailler,  et  reparation,  quoique 
faite  en  apparence  avec  beaucoup  de  succ^s,  lui  laissa  pour  loute  la  vie 
une  tres  grande  incommodit^  ».  De  \h  (5)  serai t  venu  k  Boileau  cette 
impossibility  de  se  marier  dont  Louis  Racine  a  parl^  d'une  fagon  si 
discrete,  mais  que  Pradon,  au  contraire,  lui  reproche  si  brutalement 
k  propos  de  sa  satyre  contre  les  femmes  :  ' 

«  II  est  vrai  que,  priv6  des  dons  de  la  nature, 
«  Le  Ciel  ne  te  forma  que  pour  leur  faire  injure.  » 

A  Ten  croire,  notre  homme  n'est  point  Tennemi,  comme  Boileau,  des 

(1)  Les  diff^rentes  mensurations  ont  ^t6  recueillies  par  H.  Mauban,  interne  du 
service. 

(2)  P.-E.  Launois.  De  Tatropble  de  la  prostate  dans  ia  castration.  Ck)ngr^s  de  T As- 
sociation franqaise,  Caen. 

(3)  A.  Courtade.  L'aphonie  de  Boileau-Despr^aux.  Chronique  mSdicale^  mai  1901. 

(4)  De  Boze.  Eloge  de  Boileau-despr^aux.  Acad^mie  des  Inscriptions  et  Beiles- 
Lettres. 

(5)  Edouard  Fournier.  Biographic  de  Boileau,  in  OEuvres  po^liques  de  Boileau^  La 
place,  Sanchez  et  G'S  1880,  et  Chronique  m^dicale,  16  aodt  1902,  p.  536. 
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femmeSf  bien  au  contraire  :  il  a  des  d^sirs  4rotiques  qui  provoquent 
r^rection  du  moignon  de  verge  qui  lui  resle.  II  a  eu  deux  femmes,  Tune 
avec  laquelle  il  a  v^cu  pendant  seize  ans  et  qui  Tabandonna  pour  des 
motifs  tout  autres  que  ceux  dus  k  son  imperfection  physique.  La  seconde, 
qai  fut  sa  compagne  pendant  dix  ans,  mourut  ^la  suite  de  brfllures. 

11  est  ^  remarquer  que  chez  lui,  la  mutilation  qui  semble  ne  pas  avoir 
eteiotcompUiement  les  d^sirs  v^n^riens,  a  singulidrement  modifi^  les 
caract6res  ext^rieurs  de  sa  sexuality  et  qu'elle  a  trouble  son  ossature  non 
seulementau  niveau  des  membres  inf^rieurs  mais  encore  et  d*une  fa^on 
toQte  particuli^rement  notable  au  niveau  des  membres  sup^rieurs. 

Les  modifications  observ^es  du  c6t^  du  squelette,  dans  ce  cas  d'eu- 
nuchisme,  montrent  une  fois  de  plus  Tinfluence  des  glandes  k  secretion 
interne  sur  le  d^veloppement  et  la  trophicit^  des  tissus  de  soutien.  Le 
r6le  des  glandes  g6nitales  m&les  dans  leurs  relations  avec  les  dystro- 
phies du  squelette  est  aujourd'hui  bienconnu;  on  disQute  seulement 
pour  determiner  si  las6cr6tion  interne  a  pour  origine  les  cellules  in- 
terstitielles  (Bouin)  ou  les  cellules  ^pith^liales  de  la  lign^e  s^minale 
(Loisel)  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  glandes  genitales  seules  ne  sont  pas  en  cause; 
aleur  action  il  faut  ajouter  celle  de  la  thyroYde  et  celle  de  la  pituitaire 
qae  des  recherches  en  cours  tendent  k  pr^ciser. 


Nomination  d'une  commission  pour  l'^tude  de  la  propuylaxie 
de  la  syphilis. 

M.  le  President  annonce  k  la  Soci6t6  que  M.  A.  Rendu  president  de  la 
d*  Commission  du  conseil  municipal,  desire  connaitre  Topinion  de  la 
Society  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

La  question  est  renvoy^e  k  T^tude  d*nne  Commission  compos^e  de  : 
MM.  Balzer,  Alex.  Renault,  Queyrat  et  Doptkr. 


Etude  sur  la  pathog^nie  de  la  colosuccorrqee  (Enterite  muco- 
nehbraneuse)  et  en  particulier  de  son  origine  r^flexe, 

par  MM.  Maurice  Soupault 
m^decin  des  hdpitaux. 

et    Maurice   Jouaust. 

L'ent^rile  muco-membraneuse,  qui  aujourd'hui  occupe  une  si  large 
place  dans  la  pathologic  in lestinale,n'est  pas  k  notre  avis  un  6tat  mor- 

(l)  Voir  Omptes  Bendus  de  la  Socx4l4  de  Biologic,  1904. 
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bide  bien  d^fini  et  ne  m^rite  pas  d'etre  consid^r^e  comme  une  enlil4  cli- 
nique,  conlrairement  k  Topinion  qui  acours  k  Theure  actuelle.  On  sail 
qu'elle  manque  de  base  anatomique.  Ses  allures  cliniques  sonl  trds  va- 
riables. Son  Evolution  est  Ir^s  diff^rente  selon  les  cas.  Enfin  les  causes 
palhog^oiques  qu'on  invoque  pour  en  expliquer  la  production  sont 
d'origines  diverses^  agissant  soit  par  irritation  directe  de  la  muqueuse 
(constipation,  fermentations  intestinales,  substances  chimiques  ou  ^1^- 
ments  organises  irritants, lesions  des  parois  intestinales) ou  provoquant 
h  distance  par  I'irritation  g6n6rale  du  syst^me  nerveux  Texcitation  des 
terminaisons  nerveuses  de  Finlestin  et  particuli^rement  des  nerfsseer^- 
toires  des  glandes. 

En  somme  la  production  de  muco-membranes  estun  sympl6me  resul- 
tant de  Texcitation  de  la  muqueuse  intestinale  par  des  causes  de  nature 
tr^s  diff^rente,  et  dont  la  valeur  s6m6iologique  est  subordonn^e  k  ces 
causes  m^mes. 

Pour  exprimer  cette  opinion  je  crois  qu'il  serait  preferable  de  substi- 
tuer  au  terme  d'EntMte  muco-membraneuse^  qui  semble  impliquer  Texis- 
tence  d'un  etat  intestinal  bien  defini^celui  de  colosuccon^h^e  qui  exprime 
le  fait  mdme  de  I'hypersecreiion  des  glandes  de  la  muqueuse  du  gros 
intestin(de  meme  que  le  terme  de  gastrosuccorrh^e  passe  dans  le  Ian- 
gage  medical  courant  signifie  Thypersecretion  des  glandes  slomacales) 
sans  prejuger  de  ses  origines. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  produireetentretenir  lacolosuccorrhee, 
il  en  est  qui  a  notre  avis  ont  une  importance  tres  grande  et  dont  Tin- 
fluence  a  ete  k  peine  signaiee  par  les  auleurs  :  ce  sont  celles  qui  resident 
dans  les  affections  des  differents  organes  abdominaux. 

11  est  frequent  de  noter  au  cours  de  I'enterile  muco-membraneuse 
Texistence  d'affectioos  viscerales  diverses  k  forme  chronique  ou  subai- 
guS,  k  manifestations  plus  ou  moins  bruyantes.  Nous  somraes  con  vain- 
cus,  et  nous  croyons  en  donner  des  preuves  valables  dans  ce  qui  va 
suivre,  que  ces  affections  ont  avec  la  colosuccorrhee  des  rapports  etroits 
de  cause  k  effet,  et  que  celle-ci  est  provoquee  par  action  reflexe  dont 
le  depart  est  dans  la  souffrance  des  organes  abdominaux  atteints. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  depuis  longtemps  remarque  et  men- 
tionne  la  coexistence  du  trouble  intestinal  avec  differentes  affections 
abdominales.  La  plupart  n'ont  vu  \k  qu'une  simple  coincidence.  Quel- 
ques-uns,  cependant,  ont  cherche  k  etablir  entre  ces  troubles  morbides 
des  rapports  de  cause  k  effet.  Cette  hypolhese  a  ete  surtout  soutenue 
pour  Tenteroptose  en  invoquant  differentes  theories  pathogeniques  par 
Glenard  le  .premier,  puis  par  G.  Lyon,  de  Langenhagen,  Mathieu,  Boas. 
Mais  il  n'a  pas  ete  presente,  k  notre  connaissance  du  moins,  une  vue 
d'ensemble  sur  cette  theorie  que  nous  croyons  pourlant  tres  interes- 
sante  k  etablir. 

Notre  attention  ayant  ete  attiree  sur  ce  point  par  quelques  observa- 
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lions  toot  k  fait  sigoificatives,  nous  aTons  ^tudi6  la  question  en  detail 
et  nons  sommes  arrives  aux  conclusions  suivantes  : 

1**  L'enl6rite  muco-membraneuse  est  souvent  associ^e  ^  d'autres  affec- 
tions abdominales  dont  elle  suit  dans  une  certaine  mesure  les  fluctua- 
tions, s^aggravant  ou  s'att^nuanl  avec  elles. 

i""  Si  par  le  traitement  medical  ou  mieux  encore  par  le  traitement 
chirurgical  on  arrive  k  am^liorer  ou  k  gu^rir  ces  affections,  on  voit  di- 
minuer  ou  disparaitre  Thypers^cr^tion  muqueuse  de  Fintestin. 

Nous  pr^sentons  ici  sous  une  forme  synth^tique  lesfaits  cliniques  sur 
lesqueis  ces  conclusions  s'appuient : 

Entiroptose  et  splanchnopiose  viscerate  g^ndralis^e.  —  Beaucoup  d'au- 
teurs  ont  constats  la  presence  de  la  chute  totale  des  visc^res  chez 
nombre  de  malades  atteints  d'ent^rite  muco-membraneuse.  Cette  con- 
slalation  est  en  v6rit^  cxtr^mement  fr^quente  et  presque  banale  en 
clinique. 

Nous  n'aTons  pas  fait  le  relev6  slatistique  des  cas  que  nous  avons 
observes;  nous  consid^rons  en  effet  qu'il  n'y  a  aucune  contestation  en 
la  mati^re,  et  qu'il  est  inutile  d'insister  sur  des  fails  d^'jk  connus. 

Nous  croyons  plus  int^ressant  d'insister  sur  les  ptoses  consid^r^es 
isoltoent. 

H^patoptose,  —  Nous  en  avons  observ6  quatre  cas  tres  nets  :  deux  fois 
le  port  d'une  ceinture  a  amen^  une  amdioration  tr^s  remarquable  dans 
la  marche  de  Taffection  intestinale;  une  fois  le  r^sultat  du  traitement  a 
6te  moins  complet,  quoiqu'on  ait  constats  une  l^g^re  amelioration, 
mais  la  malade  se  livrait  k  des  travaux  p^nibles  qui  la  fatiguaient  beau- 
conp.  Enfin  la  quatri^me  malade,  la  plus  souffrante,  a  6t6  op6r6e  par 
M.  le  professeur  Terrier  pour  un  foie  flottanl.  Aprds  I'op^ration,  la 
malade,  qui  avait  pr^sent^  une  forme  grave  d'ent^rite  muco-membra- 
neuse avec  crises  ent^ralgiques  des  plus  douloureuses,  s'est  remise  Ir^s 
rapidement.  Peu  de  semaines  apn^s  Fop^ration,  elle  ne  pr6sentait  plus 
ni  constipation  ni  produits  muqueux  dans  les  selles.  Aujourd'hui,  sept 
ansapr^s  Top^ration,  sa  sant6  est  excellente,  et,  malgre  trois  accouche- 
ments,  Taffection  n'a  pas  r6cidiv6,  et  T^lat  de  Tintestin  demeure  de 
tons  points  satisfaisanls. 

Nipkroplose.  — Nous  ne  cilerons  ici  que  les  cas  graves  et  d^monstra- 
lifs.  Nous  rappelons  que  la  n^phroptose  coincide  souvent  avec  Tent^- 
roptose,  mais  nous  laissons  de  c6t6  ces  cas  complexes  dont  Tinlerpr^- 
tation  pent  prater  ^  discussion.  Dans  quatre  cas,  nous  avons  constats 
la  n^phroptose  seule ;  elle  ^tait  accentu^e  et  causait  aux  malades  des 
crises  douloureuses  particnli^rement  fr^quentes  au  moment  des  regies, 
l^es  selles  toujours  tr6s  dures,  ovill^es,  contenaient  des  peaux  et  des 
glaires  soil  collesautour  des  mati^res  et  les  enrobant,  soit  flottant  dans 
I'eau  des  lavements  pris  quotidiennement.  De  temps  en  temps  appa- 
raissaient  des  ctises  plus  violentes,  avec  ou  sans  flux  diarrh^ique  oft 
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les  peaux  se  retrouvaient  en  quantity  considerable,  parfois  jasqu'^  T^lat 
de  purete.  II  s'agissait  done  de  formes  intenses  et  tout  k  fait  typiques 
d'enl6rite  muco-membraneuse.  Dans  deux  cas,  Tintervention  chirur- 
gicale  a  fait  enti^rement  disparattre  et  la  constipation  et  les  crises 
ent^ralgiques  et  la  production  muco-membraneuse.  Les  ph^nom^nes 
de  dyspepsie  nerveuse  et  de  neurasthenic  qui  compliqualent  aussi  Faf- 
fection  ont  en  m^me  temps  cess6,  et  les  malades  sont  revenus  ii  une 
sante  presque  parfaite.  Les  deux  autres  cas  ont  ben^ficie  d'une  cure  de 
repos  et  du  port  d'une  ceinture,  mais  Tam^lioration  a  ete  incomplete, 
et  les  malades  ont  continue  h  avoir  des  alternatives  de  mieux.  et  de 
moins  bien. 

Affections  douloureuses.  —  Les  affections  douloureuses  abdominales 
dans  lesquelles  nous  avons  observe  la  production  de  muco-membranes 
en  quantite  plus  pu  moins  abondante  et  avec  des  allures  cliniques 
variables  sont  Tulcere  de  Teslomac  —  Tappendicite  —  la  lithiase  h^pa 
tique  avec  crises  de  coliques  hepaliques,  —  la  lithiase  renale  avec  crises 
de  colique  nephretique. 

Ulcire  de  Veslomac,  —  Les  troubles  intestinaux  avec  hypersecretion 
de  mucus  intestinal  sont  tres  frequents  au  cours  de  Tulcere  de  Teslo- 
mac,  et  tout  particulierement  de  Tulcere  du  pylore.  Nous  avons  releve 
cette  coincidence  dans  50  p.  100  des  cas  environ.  La  colosuccorrhee  est 
loin  de  se  presenter  avec  le  m^me  syndrome  clinique  :  tant^t  on  Tob- 
serve  avec  la  constipation  seche,  des  selles  oviliees,  enrobees  de  muco- 
membranes  et  se  compliquant  de  crises  enteralgiques  avec  debacles  de 
peaux;  tanl6t  on  observe  des  alternatives  de  constipation  et  de  debAcles 
diarrheiques ;  tant6tla  constipation  est  purement  et  simplement  eons- 
tituee  par  la  rarete  des  selles.  Dans  Tune  ou  Tautre  de  ces  formes,  les 
selles  contiennent  des  productions  muco-membraneuses,  mals  Taspect 
et  la  quantite  du  mucus  intestinal  varie  parfois  tant6l  assez  peu 
abondante  pour  passer  inaperQue;  d'aulres  fois,  au  contraire,  altirant 
Tattention  des  malades  qui  la  considerent  comme  la  cause  principale 
de  leurs  malaises,  erreur  dans  laquelle  ils  entratnent  leur  medecin. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  y  a  de  tout  k  fait  remarquable,  c'est  Tin- 
fluence  du  traitement  gastrique  medical  ou  chirurgical  sur  revolution 
de  Tenterite  muco-jnembraneuse  associee  k  Tulcus.  Le  nombre  des 
malades  etudies  k  ce  point  de  vue  a  ete  de  trente-deux  cas.  Vingt-deux 
ont  ete  traites  medicalement  par  les  alcalins  k  haute  dose  et  donnes  k 
dose  continue  de  deux  heures  en  deux  heures.  Ce  mode  d'administra- 
tion  des  alcalins  qui  donne  des  resultats  assez  constants  dans  les  syn- 
dromes dyspeptiques  dus  k  des  ulceres  du  pylore  ou  du  duodenum 
pour  que  nous  n'hesitions  pas  k  le  considerer  comme  un  traitement 
d'epreuve,  a  egalement  des  effets  excellents  sur  les  sympt6mes  intesti- 
naux avec  colosuccorrhee  qui  leur  sont  si  frequemment  associes.  Dans 
dix-sept  cas,  Tameiioration  a  ete  considerable  et  dans  cinq  cas  la  gue- 
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rison  a  ^t^  complete,  du  moins  pendant  le  temps  qu'a  dur^  Tobservation 
^es  malades. 

Surlesdix  malades  op^r^s  de  gaslro-ent^rostomie,  nous  avons  ob- 
serve les  dix  fois  la  disparition  complete  des  glaires  et  des  peaux, 
colncidant  huit  fois  avec  le  r^tablissement  des  selles  normales,  tandis 
que  dans  deux  cas  la  colosuccorrh^e  avail  disparu  malgr^  la  persistance 
d*uD  certain  degr^  de  constipation.  Gette  action  de  la  gastro-ent^rosto- 
mie  sur  revolution  de  Tent^rite  muco-noembraneuse  associ^e  k  Tulcus 
nous  a  frappe  par  la  Constance  de  ses  effets,  et  m^rite  vraiment  d'etre 
fortement  soulign^e. 

Appendicite,  —  La  question  des  rapports  de  Tappendicite  et  de  Ten- 
46ro-colite  est  encore  controvers^e,  les  uns  niant  tout  rapport  entre  ces 
deal  affections,  les  autres  consid^rant  Tappendice  comme  secondaire, 
d  autres  enfin  pensant  que  Fappendicite  peut  engendrer  ou  aggi^aver  la 
-colosuccorrh^e  par  action  r^flexe.  II  serait  hors  de  propos  d'entamer  ici 
une  discussion  sur  celte  question.  Gontentons-nous  de  fournir  les  docu- 
^ments  que  nous  avons  recueillis  sur  ce  sujet. 

Gontrairement  t  Topinion  ^mise  par  M.  le  professeur  Dieulafoy,  la 
'Coincidence  des  deux  affections  nous  a  paru  fr^quente,  quoique  nous  ne 
puissions  fournir  sur  ce  point  une  statistique  precise. 

Nous  nous  contenterons  de  relever  ici  les  observations  de  nos  malades 
chez  lesquels  Tune  et  Tautre  maladie  existaient  de  concert,  et|  qui  ont 
^te  soumis  k  une  intervention  chirurgicale.  Ges  cas  sont  au  nombre 
de  21.  Ghez  tous  ces  malades  Tappendicite  durait  depuis  un  certain 
temps,  mais  revolution  en  avail  616  quelque  peu  diff^renle.  Huit  fois  il 
avail  exists  des  crises  tr6s  nettes  ind^niables  d'appendicite  aigu^ :  six 
fois  Teniero-colite  s'am6liora  beaucoup  ou  disparut  complfetement  quel- 
<IQe8  semaines  apr^s  rop^ration.  Les  13  autres  cas  avaient  trait  k  des 
appendicites  cbroniques  larv^es  avec  troubles  appendiculaires  plus  ou 
moins  nets.  Surce  nombre  neuf  malades  ont  b6n6fici6  de  Tintervention 
chirurgicale  au  point  de  vue  de  Tetat  intestinal.  Ghez  qualre  d'enlre  eux 
la  guerison  a  ete  absolue,  et  se  maintient  encore  apr^s  plusieurs  mois. 
Chez  les  autres,  il  y  a  eu  quelque  amelioration,  mais  celle-ci  n'a  ete  que 
temporaire,  et  les  crises  ont  ensuite  reparu. 

Faisons  remarquer  que  pour  interpreter  les  fails  negatifs  ^leur  juste 
Taleup,  il  faut  bien  observer  que  dans  nombre  de  cas  Tappendicite 
larvee  ou  aigu^  coYncide  avec  d'autres  lesions  capables  de  creer  el  d'en- 
^tenir  Tenterite  muco-membraneuse,  notammenl  avec  Tenteroptose  : 
Tablation  de  Tappendicite  reste  alors  forcement  insufOsante  et  incapable 
^e  fournir  le  resultat  qu'on  est  en  droit  d'en  atlendre  dans  les  cas  oil 
^Ue  est  seule  en  jeu. 

Litkiase  h^atique.  —  Nous  avons  observe  9  cas  de  lithiase  hepatique 
-coeiistant  avec  de  Tentero-coHte  muco-membraneuse.  Nous  avons 
Remarque  que  Thypersecretion  de  mucosites  intestinales  etait  variable 
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suivant  les  phases  de  la  maladie  du  foie,  les  peaux  disparaissaDt  des 
selles  ou  y  6tani  en  tr^s  petit  nombre  dans  Tintervalle  des  crises,  tandis 
qu'elles  s'y  accumulaient  en  grand  nombre  pendant  les  p^riodes  de 
soufifrance  et  les  p^riodes  de  crise.  Sur  ces  neuf  malades,  une  a  ^t^ 
op^r^e  avec  succ^s.  Nous  avons  pu  la  suivre  pendant  plusieurs  mois 
avant  I'op^ralion.  Les  crises  douloureuses  de  coliques  h^patiques  se 
coalpliq^aient  chez  elle  d'infection  des  voies  biliaires  et  de  fi^vre  inter- 
mittente  hepatique.  L*intestin  fonctionnait  tr6s  mal,  et  on  y  constatait 
dans  les  selles  form^es  de  billes  dures  et  gris^tres  des  lambeaux  de 
peaux  de  toutes  dimensions.  Aprds  Top^ration  qui  r^ussit  admirable- 
ment,  tous  les  accidents  biliaires  cess^rent,  les  selles  redevinrent  nor- 
males  et  les  mucosites  se  rar^ii^rent  de  plus  en  plus  pour  disparaltre 
ensuite  tout  k  fait. 

Lithiase  rinale,  —  Nous  avons  constats  cinq  fois  la  coincidence  de  la 
lithiase  r^nale  et  de  Tent^rite  muco-membraneuse  qui  s'exag^rait  tr^s 
nettement  au  moment  des  exacerbations  douloureuses.  Chez  un  malade 
atteint  d'un  gros  calcul  enclav6  dans  le  bassinet,  Top^ration  amena  d.  la 
fois  la  disparition  des  douleurs  r^nales  et  des  ph6nom^nes  intestinaux. 
Ceux-ci,  extr^mement  prononc^s  avant  Top^ration,  avaient  d^tourn^ 
Tattention  au  detriment  de  Taffection  r^nale.  lis  avaient  r6sist6  k  toutes 
les  medications  institutes.  Peu  de  temps  apr^s  Top^ration,  tous  les  ph6- 
nom^nes  douloureux  disparurent  el  les  selles  redevenues  r^guli^res  ne 
renferm^rent  plus  de  productions  membraneuses.  Ce  r^sultat  pent  6tre 
consider^  comme  d^Qnitif  puisqu'il  dure  actuellement  depuis  pins  de 
trois  ans. 

Lesions  ut^ro-annexielles,  —  Nous  avons  souvent  constats  apr^s  beau- 
coup  d'autres  auteurs  la  coexistence  de  productions  muco-membraneuses 
au  cours  des  affections  des  organes  g^nilaux.  Mais  n'ayant  aucune  com.- 
p6tence  sp^ciale  sur  ce  sujet  et  ne  poss^dant  pas  de  documents  suffi- 
sants,  nous  ne  nous  croyons  pas  en  mesure  de  formuler  une  opiniop 
valable. 

Nous  croyons  legitime  d'affirmer  k  la  suite  des  documents  ci-joinls 
que  la  colosuccorrh^e  est  souvent  secondaire  k  la  souiTrance  d'un  organe 
abdominal. 

Pour  expliquer  ces  faits,  il  nous  semble  qu'il  faul  invoquer  la  produc- 
tion d'un  r^flexe  parti  des  organes  en  soufifrance,  et  aboutissant  aux 
nerfs  de  Tinlestin.  Aucune  autre  interpretation  n'est  plausible. 

On  pent  discuter,  par  contre,  sur  le  point  de  savoir  de  quelle  fagon 
Tirrilation  nerveuse  qui  aboutit  k  Tinlestin  arrive  k  produire  les  difiT^- 
rentes  variet6s  de  Teniero-colite  muco-membraneuse. 

Deux  hypotheses  peuvent  etre  faites.  Tout  d'abord  Tirritaiion  ner- 
veuse de  rintestin  a  pour  r^sultat  des  troubles  moteurs  (spasme  ou 
atonie)  qui  modifient  d'une  faf  on  plus  ou  moins  efficace  la  circulation 
des  matieres ;  il  en  resulte  de  la  stase  f^cale,  des  fermentations  qui 
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irritent  directemenl  la  muqueilse  de  I'inlestin  et  provoquent  la  s^cr^tion 
de  mucus  dans  des  proportions  variables  selon  les  cas. 

Mais  il  est  plausible  aussi,  croyons-nous,  de  faire  intervenir  une 
excilalion  directe  de  la  s6cr6tion  glandulaire  par  les  nerfs  vaso-mo- 
tears  el  s^cr^toires  de  la  muqueuse  inteslinale.  Cette  hypolh^se  est  cor- 
robor^e  par  les  r^sultats  que  nous  avons  obtenus  chez  des  lapins  et 
dent  nous  avons  d6ji  rendu  coropte  k  la  Soci6t6  de  Biologie.  Nous  les 
r^umons  ici. 

On  peut  provoquer  tr^s  facilement  et  presque  k  coup  s6r  chez  des 
lapJDsune  abondante  hypersecretion  de  mucus  intestinal  en  pratiquanl 
chez  eux  une  laparotomie  et  en  traumatisant  les  difr^rents  organes  de 
la  cavite  abdominale.  Nos  experiences  ont  ete  les  suivantes :  Injection 
dans  les  voies  biliaires,  dans  Tappendice,  dans  les  trompes  d'un  lait  de 
bismuth  sterilise.  Deroulement  et  malaxationde  Tintestiii.  Decortication 
et  mobilisation  du  rein. 

Nous  presentons  k  la  Societe  les  membranes  emises  par  un  de  nos 
lapins.  On  peut  voir  qu'elles  sont  en  tout  semblables  aux  productions 
muco-membraneuses  qu'on  trouve  duns  les  selles  des  malades. 

M.  Le  Noir.  Je  desire  settlement  faire  une  remarque  k  propos  de 
rinfluence  favorable  qu'exercerait  Tablation  de  Fappendice  malade  sur 
revolution  de  Tenterite  pseudo-membraneuse.  Cette  influence  est  evi- 
denle  dans  un  certain  nombre  de  cas,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  fa^on 
donl  elle  puisse  etre  interpretee,  mais  souvent  aussi,  apres  Toperation, 
Tenterile  persiste  avec  les  memes  caracteres  et  la  meme  intensite. 
Tel  est  le  cas  d'une  de  mes  malades,  nevropathe  et  dyspeptique, 
qui  souffrait  d'entero-colite  avant  une  attaque  d'appendicite,  fut 
operee,  a  eudepuis  des  phenomenes  identiques  k  ceux  qu  elle  eprouvait 
auparavant,  et  chez  laquelle  remission  de  fausses  membranes  n'a  en 
rieu  eie  modifiee  par  le  fait  de  I'intervention  chirurgicale. 

Chez  la  malade  k  laquelle  je  fais  allusion^  je  n'ai  pas  constate  de 
plose  viscerale. 

M.  G.  Hayem.  J*ai  remarque,  comme  M.  Soupault,  la  grande  frequence 
des  ptoses  viscerales  chez  les  malades  atteintsd'enierite  muco-membra- 
neuse.  II  me  semble  que  cette  coincidence  s'explique  par  le  r61e  que 
joue  la  coudure  en  U  ou  en  V  du  c61on  transverse  dans  la  constipation 
d'origine  mecanique  qui  me  paralt  etre  la  cause  habituelle  de  Tenterite 
ouco-membraneuse  de  Tadulte. 
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Hypothermie  prolong6b.  Cancer  du  foie 
par  MM.  E.  Dupr£  et  P.  Camus. 

Nous  avons  I'honneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  Thistoire  r^sum^e 
d'un  malade  qui,  au  cours  des  deux  derniers  mois  de  i'^volution  d*uii 
volumineux  cancer  h^palique,  secondaire  k  un  pelit  cancer  deTestomac, 
a  offert  dans  son  observation  cette  particularity  remarquable  d'une 
hypothermie  continue,  dont  la  courbe  ci-joinle  permet  d'apprecier  la 
longue  dur^e,  les  caracl^res  g6n6raux  et  Taccenluation  progressive,  de 
SV  k  SG'*  et  de  36^  k  35*»  (Temperature  centrale). 

Homme  &g6  de  soixante-dix  ans,  entr^  k  THdlel-Dieu  annexe,  salle  Saint- 
Pierre,  lit  n°  25,  le  27  octobre  4903,  pour  des  douleurs  abdominales.  Peu  de 
renseignements  sur  les  antecedents  hereditaires  ou  personnels.  P&re  mort  h 
soixante-trois  ans  ;  m^re,  h  soixante-dix-sept  ans,  de  cause  inconnue. 

Le  malade,  flls  unique,  est  ceiibataire.  Parfaite  sante  jusqu'4  soixante-cinq 
ans;  k  ce  moment,  bronchite  pendant  trois  semaines.  Aucan  stigmate  appa- 
rent d'alcoolisme. 

Le  debut  clinique  de  rafTection  actuelle  remonteraild.  trois  mois.  A  la  suite 
d'un  gros  rhume,  point  de  c6te  fixe,  k  droite,  qui  s'exag^ra  bien  vile  et 
s'accompagna  de  douleurs  abdominales  intermittentes  avee  irradiations  ci 
r^paule  droite. 

Puis  apparition  dans  la  region  gastrique,  de  douleurs  crampoides,  avantles 
repas,  quelque  peu  calm^es  par  Tingestion  des  aliments.  Diminution  progres- 
sive de  Tapp^tit.  Constipation.  Jamais  de  naus^es  ni  de  vomissements,  ni 
d'hematem^ses,  ni  de  m^lcena. 

Depuis  quelques  jours  signes  physiques  et  fonctionoels  de  bronchite,  avec 
leg^re  elevation  thermique. 

Les  deux  premiers  jours  apr^s  son  entree  k  Thftpital  le  thermom^tre 
marque  37°8  le  soir,  37*6  le  matin. 

Le  Iroisifeme  jour  il  descend  k  37*>,  n'oscillant  que  d'un  k  deux  dixi^mes  de 
degr6  du  malin  au  soir.  A  partir  du  septi^me  jour  la  temperature  rectale 
prise  avec  tout  le  soin  voulu  et  avec  differents  thermomfetres,  descend  pro- 
gressivement  au-dessous  ^de  37'*,  en  m^me  temps  que  les  sympt6mes  de  bron- 
chite s*attenuent. 

Le  coDur  paralt  normal,  les  bruils  sont  bien  frapp^s,  surtout  le  second  k  Tori- 
fice  aortique.  Le  syst^me  arteriel  est  tr^s  atheromaleux.  Le  pouls  est  k  88. 

Les  urines  peu  abondantes  et  foncees  contiennent  des  traces  d  albumine. 

L'examen  de  Tabdomen,  difficile  k  cause  de  la  contracture  partielle  des 
muscles  de  la  paroi,  decile,  outre  la  douleur  dans  Thypocondre  droit,  une 
matite  hepatique  considerable,  qui  descend  k  quatre  travers  de  doigt  au-des- 
sous du  rebord  costal,  de  gros  frottements  de  pedhepatite,  une  hypertrophic 
lisse  et  sans  bosselures  du  foie,  qui  determine  une  voussure  reguliere  de  Tab- 
domen  superieur. 

Diagnostic  vraisemblable  :  cancer  du  foie,  secondaire  k  un  cancer  du  lube 
digestif  difficile  k  localiser. 
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Cachexie  rapidement  progressive. 

Le  20  iu)%>emhre  la  temperature  rectale  atteint  36  de- 
gr4s;  jusqu'au  29  novembre  elle  oscille  du  matin  au 
soir  entre  36  et  36,4. 

En  m^me  temps  Toed^me  apparalt,  envahit  progres- 
Bivement  les  membres  inf^rieurs,  les  organes  g^nitaux 
et  la  paroi  abdominale.  II  n'y  a  pas  d'ascite. 

L'analyse  dei  urines  donne  k  ce  moment  :  Quantity 
par  vingt-qiiatre  heures  :  850  grammes ;  reaction  l^ge- 
rement  acide,  density  1.018,  aspect  trouble  avec  d4p6t 
rouge  brique  abondant.  Ur^e  :  10  gr.  8,  chlorures  : 
7  gr.  6,  phosphates  :  1  gramme.  Absence  de  sucre  et 
d'aibumine.  Ni  bile,  ni  indican,  mais  urobiline  en 
quantity  notable. 

Le  30  novtm\yre^  la  temperature  rectale  descend  de- 
finitivement  au-dessous  de  36;  jusqu'au  15  d^cembre, 
elle  oscille  entre  35,8  et  35,4. 

Augmentation  des  douleurs,  dont  Tacuite  n'est  cal- 
m^e  que  par  la  morphine. 

Du  15  au  25  d^cembre,  la  temperature  s'abaisse  en- 
core; plusieurs  jours,  le  matin,  elle  est  dans  le  rectum 
de  35,2  et  mSme  35,1 ;  dans  la  bouche  elle  est  sensi- 
blement  la  mSme;  dans  I'aisselle  elle  est  au  m^me 
moment  de  34  degr^s.  Le  pouls  est  k  100.  L'oed^me, 
qui  augmente  et  determine  une  tension  douloureuse 
dans  toute  la  moitie  inferieure  du  corps,  semble  bien 
relever  de  la  compression  de  la  vcine  cave  au  niveau 
du  foie,  car  il  respecte  completement  la  moilie  supe- 
rieure  du  corps  et  ue  s'accompagne  pas  d'epanche- 
ments  dans  les  sereuses.  Des  mouchetures  aux  cuisses 
et  au  scrotum  donnent  lieu  k  un  ecoulement  abondant 
et  amenent  du  soulagement. 

Le  26  (Ucembrej  toux  frequente,  expectoration  plus 
abondante,  rdles  de  bronchile  dissemines  dans  la  poi- 
trine,  sans  foyer  congeslif  appreciable.  Langue  cepen- 
dant  s^che  et  rdtie ;  la  temperature  est  brusquemeut 
remontee  k  36  et  36,2;  elle  s'y  maintient  deux  jours, 
puis  redescend  progressivement  k  35,2.  La  mort  sur- 
vient  le  31  au  matin. 

AuTOPsiE  :  Poumons  indures,  anthracosiques ;  oedeme 
et  congestion,  surtout  aux  bases.  Adherences  pleurales 
etendues  des  deux  c6(es. 

Cceur.  Poids 330 grammes;  arteres coronaires sinueu- 
ses,  tres  saillantes^  absolument  calcifiees.  Aorte  tr^s 
atheromateuse. 

Reins,  Volume  et  poids' norm  aux,  substance  corticale 
tr^s  diminuee,  decortication  tres  difficile,  petits  kystes 


flialtiples,  congestion  diffuse. 
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Mtc  saine,  poids  150  grammes.  Pancreas  sain. 

Estomac.  Gdteau  canc^reux  sur61ev6  de  1  centimetre,  assez  bien  circons- 
crit,  non  v^g^tant,  Don  ulc^r^,  de  consistance  molle,  de  couleur  blanc  jaun^tre, 
occupant  la  face  post^rieure  et  empi^tant  sur  la  petite  courbure.  D^prim^ 
]<^gerement  au  centre,  il  est  de  forme  ovalaire  et  mesure  8  centimetres  sur  6.  ' 
A  son  pourtour  existent  des  varicosil^s  lymphatiques  saillantes  et  blanchd- 
Ires.  Chaine  de  ganglions  engorges  le  long  de  la  petite  courbure;  Tun  d^eux, 
gros  comme  une  noix,  est  rempli  de  mati^re  blancbdtre  et  semi-liquide. 

Sur  la  face  ant^rieure  de  I'eslomac,  en  regard  de  celte  masse  canc^reuse 
existe  une  tache  de  m^mes  dimensions,  ecchymotiqup,  avec  vaisseaux  dilates, 
poin!illt§  rougeAtre  mais  sans  ulceration. 

Foie  t^norme,  remplissant  la  moili6,  sup^rieure  de  Tabdomen.  II  p^se 
4  kil.  oOO  grammes. 

Diam^lres  :  transversal 30  centimetres. 

—  vertical 22  — 

ant^ro-post 12  — 

P^ri-h^palite  tr^s  accentu^e. 

L'hypertropbie,  qui  est  totale,  pr^dominecependanlun  peusurle  lobe  droit. 
La  surface  est  lisse,  sauf  aux  deux  p6les  droit  et  gauche  ou  Ton  voit  sous  la 
capsule  deux  volumineuses  t6tes  de  choux-fleurs.  A  la  coupe,  ^norme  bloc 
cancereux  occupant  toule  la  bauteur  de  cbaque  lobe.  Au  centre,  tissu  (Ibro- 
elaslique  transparent,  d'aspect  g^lalineux,  emettant  des  ramifications  dans 
loutes  les  directions.  Autour,  masses  blanch^tres  plus  molles,  cr^meuses  par 
places ,  a  la  peripheric,  petits  foyers  hemorragiques  sous-capsulaires. 

Le  tissu  h^patique  restant,  d'apparence  saine,  est  congestionn^  et  d'aspect 
niuscade;  s6pare  du  tissu  canc^reux,  il  p^se  environ  800  grammes. 

Les  voies  biliaircs  sont  saine?,  il  n'y  a  pas  de  calcul  dans  la  v^sicule. 

La  veine  cava  inf^rieure  est  aplatie  d'avant  en  arrifere,  mais  sans  noyaux 
k  son  niveau. 

L'enci^phale  ne  pres)nte  aucuoe  lesion  appreciable. 

ExAMEN  HisTOLOGiQUE  (pratiqu^  par  le  D'  G.  Delamare). 

Un  fragment  du  n^oplasme  gasirique  et  un  fragment  de  la  parol  stomacale 
opposee,  en  contact  avec  la  surface  cancereuse,  sont  fix^s  dans  le  formoL  a 
10  p.  100  et  inclus  i  la  parafline. 

Les  r.oupes  sont  colorees  par  Themaloxyline  de  Boehmer  et  Torange, 
Th^matoxyline  et  le  melange  de  van  Gieson,  le  rouge  neutre  en  solution 
hydroaicoolique. 

Le  neoplasme  est  un  carcinome  qui,  ayant  debute  par  des  vegetations  epi- 
th^liales  dans  les  culs-de-sac  desglandes  gastriques,  envabit  le  tissu  conjonc- 
tif  ami  iant  et  sous-muqueux,  les  ganglions  lymphatiques. 

Parnii  les  elements  de  ce  carcinome,  on  trouve  de  nombreuses  «  cellules 
geantes  »  (ces  cellules  merilent  leur  nom  par  leurs  dimensions  mais  non  par 
la  disposition  de  leurs  noyaux). 

Les  caryocineses  normales  et  anormales  sont  abondantes.  Sur  les  coupes 
colorecs  au  rouge  neutre,  on  remarque  que  les  chromosomes  sont  color6s  en 
rouge  vif  tandisque  les  fuscaux  dits  achromatiques  sont  teints  en  brun. 

La  muqueuse  gastrique  qui  se  trouvait  au  contact  du  cancer  et  qui,  h  FobII 
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DQ,  pr^sentait  un  oed^me  g^latiniforme  se  prdsente  histologiquement  avec  les 
caract^res  saivants: 

Dans  la  profondeur,  elle  est  normale  et  Ton  peut  ais^ment  reconnattre  jes 
cellules  ddlomorphes  et  les  cellules  ad^lomorphes. 

Saperficiellement,  les  cellules  glandulaires  sont  n^cros^es  et  infiltrees  de 
cellules  dites  embryonnaires.  Les  cadavres  cellulaires  sont  englob^s  dans  un 
exsudat  muqaeux  abondant. 

Comme  il  s'agit  d  une  pi^ce  n^croptique  il  est  difficile  d'^liminer  compl^te- 
ment  la  possibility  d*une  autodigestion  commengante. 

Cependant  la  presence  de  leucocytes  et  de  cellules  embryounaires  unique- 
ment  localises  en  ce  point,  autorise  k  penser  qu'il  s'agit  peut-6tre  d'uf»e 
iiritation  provoqu^e  par  le  contact  du  n^oplasme  situ^  sur  la  face  gastrique 
oppose  e. 

L'existence  d'une  hypothermie  aussi  prolong^e,  aussi  continue,  aussi 
r^guli^rement  progressive  dans  la  descente  de  son  chiflFre  est  un  fait 
assez  rare  dans  Thistoire  des  cancers  visc6raux  pour  que  nous  ayons  cru 
int^ressant  d'en  rapporter  Tobservalion  exacte. 

La  pathog^nie  de  cette  hypothermie  peut  Vexpliquer  peut-^tre  ici  par 
lartunion,  chez  notre  malade,  de  plusieurs  facteurs  hypolhermisants : 
la  s^nilit^,  le  cancer,  Tinsuffisance  r^nale  et  rinsufflsance  h^patique^ 
Celle-ci,  rendue  ^vidente  cliniquemenl  par  Tanalyse  des  urines  et  I'in- 
terprelation  des  autres  symptdmes,  pouvait  6tre  approximalivement 
mesur^e  par  le  ipToc6.de  grossier  mais  Eloquent  de  la  pes6e  comparative 
des  portions  saines  et  des  portions  canci^reuses  du  foie:  Torgane,  d'un 
poids  total  de  4.500  grammes,  ne  renfermait  plus  que  800  grammes  de 
substance  h^patique,  et  encore  de  substance  malade.  En6n,  peut-^tre 
fanl-il  invoquer,  parmi  les  facteurs  de  Tabaissement  de  la  temperature, 
I'existence  possible  d'une  infection  biliaire  lalente,  par  les  bacilles  intes- 
linaux,  dont  on  connait  les  propriet^s  hypothermisantes. 


FlfeVRE   HECTIQUB  JUGUL^E,    CHEZ   UNE   TUBERCULEUSE, 
PAR  L' ABLATION   DE    L'APPENDICE, 

par  M.  L.  Galliabd, 
M^decia  de  Lariboisi^re. 

Elisa  W...,  4g^e  de  vingt-six  ans,  infirmi^re,  est  admise,  le  14  aoAt  1903,  k 
ni6pital  Lariboisi^re,  salle  Aran,  n^  15. 

Son  pass6  pathologique  est  trds  charge.  Dans  Tenfance,  scarlatine  et  coque- 
Me;  &dix  ans,  pneumonie;  k  dix-neuf  ans,  p^ritonite  durantsix  semaines, 
soignee  k  Lariboisi^re  par  M.  Dreyfas-Brisac ;  k  vingt-quatre  ans,  pleur^sie 
Kauche  soignee  k  Necker  par  M.  Barth  pendant  six  mois.  Sortant  de  Necker 
en  Janvier  1902,  elle  renonce  k  son  metier  d*inflrmi6re  pour  travailler  les 
fleurs  arlificielles. 
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En  mai  1903,  gastralgie,  vomissements  alimeotaires,  h^mat^m^ses.  En 
juillety  m^lsena;  puis  point  de  c6t^  k  gauche  el  sueurs  profuses. 

Au  moment  de  son  admission  dans  mon  service,  elle  a  une  diarrh6e  pro- 
fuse. T.  V.  37*»2  et  ST^S.  Notre  collfegue  Bezan9on,  qui  me  remplace,  ne  con- 
state d'abord  que  de  la  dyspepsie  avec  une  douleur  t  la  pression  de  la  region 
xipholdienne.  Puis  il  est  amen6  k  rechercher  dans  le  thorax  la  cause  de  la 
fifevre  qui  se  mahifeste  tous  les  soirs  (39  degr^s  environ  k  partir  du  27  aoiit; 
39*6  le  4  septembre).  II  trouve  au  sommet  droit  des  signes  de  tuberculose  : 
submatit6,  respiration  soufflante,  expiration  prolong^e.  Malgr6  les  medica- 
ments prescrils  (pyramidon,  cryog§nine,  etc.)  la  temperature  vesperale  s'elfeve 
k  40  degr^s  k  partir  du  17  septembre. 

Le  14  septembre f  la  numeration  des  globules  du  sang  pratiqu^e  par 
M.  d'CElsnitz,  interne  du  service,  donne  ce  r^sultat  :  10.500  globules  blancs 
avec  leg^re  polynucldose. 

Le  21  septembre^  reprenant  la  direction  du  service,  j'examine  la  malade. 
Diagnostic:  tuberculose  du  sommet  droit  (second  degr^),  tuberculose  intestinale 
probable.  Cryogenine,  puis  lotions  froides.  Lait,  bouillon,  viande  crueetcuite^ 
legumes. 

Le  5  octobre,  la  malade  accuse  une  irhs  vive  douleur  au  point  de  Mac  Bur- 
ney;  palpation  douloureuse;  pas  de  tumefaction.  Au  bout  de  quelques  jours^ 
cette  douleur  s^apaise,  tandis  que  la  fl^vre  persiste  sans  attenuation  (40^6  le 
soir  du  10  octobre).  Alternatives  de  diarrhee  et  de  constipation.  Pas  de  vomis- 
sements. 

Vers  la  fin  d'octobre^  nous  sacriflons  un  cobaye  qui  a  re^u  dans  le  peri- 
toine,  le  14  septembre,  1  centimetre  cube  de  sang  de  la  malade ;  ce  cobaye  ne 
porte  aucune  lesion  tuberculeuse  du  periloine. 

Le  29  octobre,  coliques,  diarrhee,  meteorisme.  Je  prescris  5  grammes  de 
salicine.  Pendant  la  soiree,  les  douleurs  sont  attenuees,  mais  on  note 
39^2.  Le  lendemain,  m^me  dose  de  salicine;  40  degres  le  soir. 

Le  i^^  novembrey  38  degres  et  40<»2.  On  note  ensuite  pendant  trois  semaines 
des  oscillations  analogues.  Les  douleurs  appendiculaires  necessitent  Tappli- 
cation  presque  ininterrompue  du  sac  de  glace. 

Pas  de  tumeur,  pas  m^me  d'empdtement  de  la  region  de  Tappendice.  Pasde 
reaction  peritoneale  cliniquement  appreciable. 

Les  organes  genitaux  sont  indemnes. 

S*agit-il  d'appendicalgie  (l)?Assurement  la  malade  presente  un  certain  degre 
de  nervosisme,  mais  nous  ne  decouvrons  chez  elle  aucun  stigmate  d'hysterie 
et,  pendant  son  long  sejour  k  I'hApitai,  elle  n'a  jamais  eu  de  crise  hysteri- 
furme.  D'ailleurs  nous  tenons  compte  de  la  fievre,  et  le  trace  thermique 
n'olTre  pas  les  oscillations  capricieuses  qu'on  attribue  k  la  fievre  hysterique. 
Done  pas  d^appendicalgie  hysterique. 

(1)  Dans  une  conununication  recente  k  la  Societe  de  Chirurgie,  notre  collogue  et 
amlGuinard  a  cru  risquer,  comme  une  innovation  bardie,  le  mot  appendicalgie.  Or, 
en  1897,  la  Medecine  moderne  publiait  une  lettre  ouverte  que  j'adressais  A  Talamon 
pour  lui  proposer  de  substituer  ce  mot  a  Tezpiession  :  colique  appendiculaire. 
Depuis  cette  epoque  je  I'ai  employe  bien  souvent;  on  le  trouvera  dans  mon  article 
du  Traits  de  patholugie  Brouardel-Gilberl,  consacre  a  Tappehdicite.  On  le  trouvera 
aussi  dans  la  Thhe  de  Dubois  (Appendice  et  hysterie,  Paris,  1900). 


Digitized  by 


Google 


STANCE    DU   4  MARS    190i 


24:1 


II  faut  admettre  une  appendicite  vraie.  Mais  corarae  elle  coincide,  d'aprfes 
moi,  avec  des  lesions  probablement  assez  ^tendues  de  tuberculose  intestinale, 
je  ne  puis  me  resoudre  k  proposer  Top^ration. 

A  la  fin  de  novembre,  j*obtiens  par  les  injeclions  sous-cutan^es  de  chlo- 
rhydro-sulfale  de  quinine,  une  l^gere  attenuation  de  la  fl^vre;  mais  le  3  dc- 
cembre^  au  soir,  on  nolo  39''6. 

Pendant  le  mois  de  d^cembre,  repetition  des  crises  diarrb^iques  (toujours 


a^n'r/'-"^ 


»Dsyomissements),  ndcessitant  de  fortes  doses  de  sous-nitrate  de  bismuth; 
m^Qie  fi^vre  :  d'abord  39  degr^s,  puis  40  degr6s  tons  les  soirs  avec  d'impor- 
tantes  remissions  matinales. 

Cependant  je  dois  reconnaitre  que  la  ddnulrition  ne  se  produil  pas.  La 
Bialade,  qui  pesait  46  kilos  1/2  vers  la  fax  de  septembre  et  dont  le  poids 
s'esl  elev6  plus  tard  a  48  kilogrammes,  p6se  environ  47  kilogrammes.  D'autre 
P3rt,  la  tuberculose  pulmonaire  n'a  pas  fait  de  progr^s;  il  n'y  a  plus  de  toux 
J"<l*expectoration. 

Je  me  decide  done,  le  2  Janvier  1904,  a  faire  passer  la  malade  dans  le 
service  de  mon  collogue  Michaux  qui,  apr^s  des  examens  r^it^r^s,  Fop^re  le 
Ujanner. 
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L'incision  ^tant  faite,  M.  Michaux  constate  d'abord  Tint^grit^  absolue  da 
p^ritoine  :  pas  d'ascile,  pas  de  pus,  pas  de  fausses  membranes,  pas  d'adh^- 
rences,  pas  de  granulations  tuberculeases. 

L*intestin  contient  quelques  masses  dures,  mais  il  n'oCTre  aacune  lesion 
appreciable.  Quant  k  Tappendice,  il  est  parfaitement  libre  et  occupe  sa  situa- 
tion normale.  M.  Michaux  Texcise  sans  difficult^.  II  explore  encore  avec  la 
main  la  fosse  iliaque  gauche  et  le  petit  bassin  et,  n*ayant  rien  d^couvert 
d^anormal,  il  pratique  les  sutures.  L'op^ration  se  termine  sans  incident. 

Or,  le  soir,  au  lieu  de  s'^lever  k  Z9^Q  comme  la  veille,  la  temperature  se 
maintient  k  36*»8.  Le  lendemain  37o4  et  36<»8.  Le  troisiftme  jour,  36»8  et 
37  degr^s.  Done  la  fifevre  n'existe  plus.  Une  seule  fois,  pendant  la  nuit,  on 
note  39  degr^s,  mais  ensuite  i'apyrexie  persiste.  Jusqu'^  la  fin  du  mois,  la 
temperature  se  maintient^  37  degr^s  ou  au-dessous.  Le  31  Janvier,  38  degres 
le  soir;  les  jours  suivants,  37  degr^s  environ. 

D*ailleurs  le  retablissement  s'accomplit  avecrapidite.  La  diarrh^e,  qui  s'eiait 
manifestee  pendant  quelques  jours  encore  apr^s  Toperation,  disparalt.  L'ap- 
petit  est  satisfaisant.  Le  9  fevrier,  la  malade  a  regagn6  son  poids  de  48  kilo- 
grammes precedemraent  nol6.  Je  Tausculte  k  ce  moment :  elle  pr6sente  tou- 
jours  du  souffle  et  des  craquements  humides  ausommel  droit;  mais  elle  na 
nilouxni  expectoration. 

Le  40  f^risTy  elle  part  en  convalescence  k  la  fondation  Borniche. 

L'appendice  extirpe  a  ete  examine  par  mon  interne,  M.  Guenot,  qui  m'a 
remis  la  note  suivante : 

«  L*appendice  a  une  longueur  de  9  centimetres,  une  epaisseur  norraale, 
mais  une  consistance  un  peu  superieure  k  la  normale.  II  ne  preseute  ni 
etranglement  ni  ampoule;  il  ne  contient  pas  de  corps  dur.  II  n'est  pas  enve- 
loppe  de  fausses  membranes.  Nous  nous  sommes  abstenu  d'en  pratiquer  la 
section  longitudinale.  Sur  les  coupes  transversales,  on  constate  k  Toeil  nu  que 
sa  cavite  n'existe  pas ;  elle  parait  combiee  par  Thypertrophie  de  la  muqueuse. 

«  Apres  durcissement  dans  le  liquide  de  Zenker,  les  coupes  histologiques 
montrent  que  la  sereuse  peritoneale  est  normale.  En  un  point  de  la  peri- 
pherie  existent  quelques  travees  de  tissu  fascicule  qui  repondent  probable- 
ment  k  Tinsertion  du  meso-appendice  et  contiennent  quelques  leucocytes 
dissemines. 

«  La  couche  musculaire  externe  (fibres  longitudinales)  a  son  epaisseur  habi- 
ttielle,  mais  Tinterne,  composee  de  fibres  circulaires,  parait  hypertrophiee ; 
ses  vaisseaux  se  colorent  facilement. 

«  La  sous-muqueuse  est  tres  hypertrophiee,  tr^s  dense,  constituee  surtout 
par  des  faisceaux  fibreux ;  elle  envoie  dans  la  muqueuse  des  prolongemenls 
irreguliers. 

«  G*est  aux  alterations  de  la  muqueuse  qu'est  due  la  suppression  presque 
complete  de  la  lumifere  de  Tappendice.  La  muqueuse  forme,  en  effet,  un 
enorme  bourrelet,  d'epaisseur  variable  suivant  les  points,  conleuant  des  fol- 
licules  clos  hypertrophies  et  de  volumineuses  glandes  en  tubes.  Mais  ce  qui 
frappe  surtout,  c'est  de  la  voir  compietement  envahie  par  les  leucocytes  qui 
se  disposent  en  amas  ou  en  nappes  assez  considerables  pour  masquer  parfois 
son  stroma,  de  telle  manifere  qu'on  croirait  avoir  sous  les  yeux  de  la  pulpe 
spienique.  Les  amas  debordent  souvenl  a  la  surface  dc  la  muqueuse.  Tous  les 
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^I^ments  embryonuaires  se  colorent  fortement  :  pas  de  cellules  d^g^n^r^es. 

«  Pas  d'abc^s,  pas  d'ulc^ratioQs  de  la  muqueuse. 

«  Les  vaisseaux  ii*offrent  pas  d'anomalie. 

«  En  aucim  point  on  ne  d^couvre  de  cellules  g^antes.  Rien  ne  permet  de 
sopposer  une  lesion  tuberculeuse  de  Tappendice.  » 

En  resume,  appendicite  manifeste,  mais  appendicite  qu*on  n^auraiipu 
affirmer  sans  le  secours  du  microscope,  ou,  pour  employer  le  mot  de 
DOS  collogues  dans  la  derni^re  discussion  (27  novembre  1903),  appendi- 
cite hi'stologique. 

Pourquoi  done  cette  appendicite  histologique  a-t-elle  provoqu^  et 
entretenu  pendant  quatre  mois  et  demi  une  fidvre  que  nous  imputions  k 
la  bacill^mie  ou  k  la  tox^mie  tuberculeuse? 

Question  de  terrain,  sans  aucun  doute. 

Je  public  le  fait  sans  avoir  la  pretention  d'apporter  une  explication 
satisfaisante. 

M.  A.  SiREDEY.  L'observation  de  M.  Galliard  est  extr^mement  int6res- 
sanle,  elle  vient  h  Tappui  de  Tid^e  r^cemment  d^fendue  par  quelques- 
ans  d'entre  nous,  qu'il  est  toujours  utile  et  souvent  nicessaire  d'opdrer 
I'appendicite  chronique,  m^me  quand  les  ph^nom^nes  objectifs  constates 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  ne  r^v^lent  pas  de  grosses  lesions. 

Bien  que  les  alterations  de  Tappendice  n'aient  ete,  dans  ce  cas, 
reconnues  qu'au  microscope,  la  suppression  de  Torgane  malade  fitdispa- 
raitre  instantan^ment  la  fi^vre  que  Ton  croyait  pouvoir  rattacher  k  la 
seole  tuberculose.  11  y  a  lieu  de  remarquer  m^me  que  Top^ration  eut  le 
plus  heureux  effet  sur  la  tuberculose,  en  facilitant  la  nutrition  du 
ffialade. 

BepATTTB  diffuse   AIGUE  AVEC  ICTl^RE    GRAVE  DANS  LA   PERIODS   SECONDAIRE 

DE   LA   SYPUIUS, 

par  MM.  Armand  Siredey, 
M6deciQ  de  rh6pital  Saint-Aatoine, 

et  M.  Henri  Lemaire, 
Interne  des  bdpitaux. 

S'ilest  assez  frequent  d'observer  Tic t^re  au  cours  des  accidents  secon- 
daires  de  la  syphilis,  Victdre  grave  ne  se  rencontre  que  d'une  mani^re 
exceptionnelle.  M.  le  professeur  Fournier,  dans  son  magistral  «  Trait6  de 
lasyphUis»,  synthase  de  ses  remarquables  et  patientes  etudes,  dit  que 
Ton  n'en  connatt  gudre  que  vingt-cinq  cas.  11  y  a  doncquelque  inter^t 
iipublier  encore  les  faits  de  ce  genre  que  Ton  a  Toccasion  d'observer; 
leur  etude  pourra  peut-etre  conduire  uUerieurement  k  des  notions 
plus  precises  sur  la  pathogenie  de  ces  accidents. 

H6prrAoz.  —  111*  Stun.  XXI.  20 
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Th^r...,  4g4e  de  dix-huit  ans,  entre  le  9  Janvier  1904,  dans  raprfesmidi,  au 
n**  10  de  la  salle  Chomel,  h  rhdpilal  Saint-Antoine. 

Elle  est  dans  iin  6tat  comateux  tr^saccentu^,  entrecoup^  de  crises  d'agitation, 
et  ne  pent  fournir  aucun  renseigneraent  sur  son  6tat  de  sant6  ant^rieur,  sur 
le  d^but  de  la  crise  actuelle,  et  sur  les  accidents  qu'elle  a  ^prouvds. 

Les  details  que  nous  avons  pu  nous  procurer  sur  ses  antecedents  familiaux 
et  personnels  nous  ont  616  donnas  par  une  de  ses  amies,  le  lendemain  de  son 
entree. 

Son  p^re  serait  mort  6pileptique.  II  ne  semble  pas  qu'il  ait  ^t^  alcooliqne 
ou  syphilitique. 

Cette  jeune  fille,  k  part  une  crise  de  choree  k  I'Age  de  sept  ans,  a  toujonrs 
eu  une  bonne  sant^  dans  son  enfance. 

Vers  la  fin  d'aoiitl903,  elle  quittasa  families  la  suite  d'unediscoBsion  futile, 

Elle  travailia  pendant  trois  semaines  dans  une  fabriquede  biscuits,  puis  elle 
renon9a  bient6t  au  travail  pour  vivre  dans  la  d^bauche  en  compagnie  de 
rddeurs  et  de  prostitutes.  Elle  fut  mSme  arr6t6e  dans  une  rafle  pratiqu^e  par 
la  police,  vers  le  milieu  d'octobre,  et  reldch^e  le  lendemain,  ce  qui  semble 
indiquer  qu*elle  n'avait  k  ce  moment  aacune  maladie  contagieuse. 

Gependant,  le  i<>^novembre  1903,  elle  rentrait  danssa  famille  en  assezmau- 
vaise  sant6. 

Elle  se  plaignait  de  fatigue,  de  courbature,  de  maux  de  t^te  tres  viotents 
i  exacerbation  vesp6rale.  Elle  avait  maigri  notablement,  et  quelques  jours 
plus  tard  elle  commen^ait  k  presenter  une  teinte  ict^rique  qui  s*accentua  peu 
k  peu,  progressivement,  jusqu'i  la  fin  de  Taun^e,  puis  survint  une  l^g^re 
remission,  de  courte  dur6e,  et  Picture  reprit  avec  plus  d'intensit6  jusqu'au 
moment  de  son  entree  k  rh6pital. 

Dans  les  premiers  jours  de  d^cembre,  la  malade  avait  eprouv6  de  violentes 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  coincidant  avec  une  leucorrh^e  abondante,  vrai- 
semblablement  dues  k  une  m^trite  compliqu^e  de  salpingo-ovarite  que  Ton 
constata  plus  tard. 

Elle  soufTrait  en  outre  d'uue  constipation  babituelle,  tr^s  prononc^e. 

Enfln,  nous  devons  signaler  un  detail  qui  n*est  pas  sans  importance  :  elle 
eut  deux  6pistaxis  assez  abondantes  le  25  et  le  26  d^cembre. 

N^anmoins  aucune  aggravation  notable  u'^tait  survenue  dans  son  ^tat 
jusqu*^  la  fin  de  la  premifere  semaine  de  Janvier  1904. 

Le  8  Janvier,  elle  fut  prise,  brusquement  d*une  agitation  tr^s  marquee,  et 
le  soir,  vers  10  heures,  elle  d61ira,  puis  elle  eut  plusieurs  vomissements  ali- 
mentaires. 

On  Tamena  ci  rb6pital  le  lendemain,  samedi  9  Janvier,  dans  Taprds-midi. 

D^s  son  entree  k  rh6pital,  la  malade  ^tait  dans  un  6tat  comateux  accom- 
pagn^  d'excitation  c^r^brale  tr^s  accentu6e.  Elle  ne  pr^tait  aucune  attention 
aux  questions  qu'on  lui  adressait,  mais  elle  parlait  et  criait  k  chaque  instant, 
prof^rant  le  plus  souvent  des  paroles  orduri^res  ou  des  injures. 

On  constatait  en  m^me  temps  un  mdchonnement  frequent,  une  l^g^re  con- 
tracture des  membres  inf6rieurs  avec  exag6ration  du  r^flexe  rotulien,  hyper- 
esth^sie  g^n^ralis^e,  et  dilatation  des  pupUles. 

L'examen  des  diff^rents  organes,  pratique  autant  que  le  permettait  T^tat  de 
la  malade,  ne  faisait  relever  aucune  particularity  notable. 
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Le  ccdUT  ei  les  pomnoiis  paraissaient  sains  et  D^diaient  le  si&ge  d'aucun 
bruit  anormal. 

Toute  la  surface  cutan^e  pr^sentait  une  coloration  jaune  verd^tre  Ir^s  pro- 
Donc^e. 

Les  urines  renfermaient  une  petite  quantity  d'albumine,  et  des  pigments 
biliaires  normaux  en  abondance,  tandis  que  les  selles  n'^taient  pas  d6co- 
lor^es. 

Au  milieu  de  la  coloration  des  teguments,  on  distinguait  nettement  la  pre- 
sence sur  I'abdomen  et  sur  la  partie  inf6rieure  du  thorax  de  nombreuses 
syphilides  papulo-squameuses  et  papulo-^rosives,  facilement  reconnaissables 
kleur  forme  trfes  caract^ristique. 

II  existait  un  grand  nombre  de  plaques  muqueuses  k  la  vulve  et  k  Tanus. 
Qaelques  marbrures  se  dessinaieDt  d6jk  sur  le  cou,  ^bauches  de  sypbilide 
pigmentaire. 

On  constatait  en  outre  des  lesions  acariennes  manifestes  et  des  signes  de 
phtiriase  pubienne,  en  m6me  temps  qu'un  6coulement  vulvo-vaginal  franche- 
ment  purulent,  accompagn6  d'ur^trite,  indices  manifestes  d'une  blennor- 
ragie  encore  en  pleine  activity. 

Le  foie  ne  d^passait  pas  les  fausses  c6tes,  et  sa  matit^  semblait  un  pen 
moins  ^lev6e  qu'k  T^tat  normal. 

La  rate  ^tait  k  peine  per9ue  k  la  percussion. 

L'urine,  recueillie  par  la  sonde,  renfermait  un  peu  d'albumine,  sans  glucose. 

La  temperature  ne  d^passait  pas  36H  (R). 

Le  pouls  etait  k  90. 

Traitement  {k  la  visite  du  soir).  —  Rdgime  lacte.  Lavements  d'eau  bouillie. 

Le  lendemain  matin,  10  Janvier,  les  ph^nom^nes  d'excitation  avaient  fait 
place  k  un  coma  profond,  accompagn^  de  resolution  musculaire  complete, 
au  lieu  de  la  contracture  observ^e  la  veille  au  soir. 

Les  bruits  du  ccBur  devenaient  plus  frequents  (120),  tout  en  demeurant 
r^iers. 

Temperature,  37o5. 

En  pr6seuce  de  cet  etat,  le  diagnostic  d'ictfere  grave  s'imposait,  et  la  coinci- 
dence d'accidents  secondaires  devait  faire  songer  a  une  determination  de  la 
sjphilis,  mais  en  Tabsence  de  tout  renseignement,  Texistence  d'eruptions 
sp^ciOques  secondaires  ne  constituait  pas  une  raison  sufflsante  pour  rattacher 
d'line  maniere  certaine,  k  la  sedle  influence  de  la  syphilis,  les  phenomenes 
observes  chez  cette  malade.  II  etait  permis,  tout  en  soupgonnant  la  nature 
syphilitique  de  lamaladie,de  conserver  quelques  doutes.  On  pouvaitse  deman- 
der  8'il  n'y  avait  pas  eu  chez  elle  d'autre  infection  recente,  ou  quelque  intoxi- 
cation ignoree. 

L'examen  du  sang  donna  19  p.  100  de  mononucieaires  et  80  p.  100  de  poly- 
nucieaires,  on  n'y  decouvrit  aucun  microbe  pathog^ne. 

La  ponction  lombaire  pratiqu6e  en  raison  des  accidents  nerveux  constates 
iayeille  au  soir,  donna  lieu  k  Tissue  d'un  liquide  jaun^tre.  On  y  rencontra 
de  nombreux  lymphocytes,  mais  il  n'y  avait  pas  de  microbes  pathog^nes. 

Traitement,  —  On  fit  appliquer  vingt  ventouses  scariQees  sur  la  region  lon;i- 
l>aire,  et  Ton  institua  le  traitement  specifique,  sous  la  forme  d'injeclions  hypo- 
dermiques  de  biiodure  d'hydrargyre. 
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La  malade  succomba  dans  la  nuit,  trente  heures  environ  apr^s  son  entree 
k  rh6pital. 

AuTOPsiE  pradqu^e  vingt-quatre  heures  aprfes  la  mort. 
Les  organes  thoraciques,  k  part  rimpr^gnation  da  pigment  biliaire,  sont 
sains;  ie  cceur  et  les  poumons  ne  prisentent  aucune  i6sion  appreciable.  II  en 
est  de  mSme  de  Testomac,  de  Tintestin  el  du  pancreas. 

Les  reins  p^sent  chacun  150  grammes;  ils  sont  manifestement  congestion- 
n6s  et  offrent  ci  la  coupe  une  coloration  ict^rique  assez  intense.  lis  se  laissent 
d6cortiquer  facilement. 

Les  organes  g^nitaux  sont  le  si&ge  d'alt^rations  importantes ;  Tut^rus  est 
petit,  de  conformation  normale;  le  p^ritoine  qui  le  recouvre  est  trfes  vascularis^, 
il  est  manifestement  6paissi  au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas  et  on  voit  en 
ce  point  des  adh^rences  assez  ^tendues  bien  que  les  annexes  soient  k  leur 
place  sur  les  c6t68  de  Tut^rus  et  n*empi^tent  nuUement  sur  le  cul-de-sac 
post^rieur. 

II  existe  une  double  salpingo-ovarite,  sans  connexion  directe  avec  la  p6ri- 
tonite  localis6e  au  cul-de-sac  recto-ul^rin. 

Vers  leur  extr^mil^  libre  les  deux  trompes  sont  rouges,  ^paissies,  l^g^re- 
ment  kystiques  et  entour^es  de  lausses  membranes  pen  ^paisses.  Des  deux 
c6t6s,  le  pavilion  est  oblit6r6  et  adherent  k  Tovaire.  Celui-ci  est  lui-m^me 
rouge,  congestionn^,  et  reconvert  de  fausses  membranes. 

La  rate  est  un  pen  augment6e  de  volume,  elle  p&se  200  grammes.  Elle  est 
manifestement  congestionn66,  et  plus  dure  qu'^  T^tat  normal. 

Le  cerveau,  la  moelle  sont  congestionn^s  mais  on  ne  constate  pas  de  16sions 
des  meninges  ou  des  hemispheres  c^r^braux. 
A  Todil  nu,  on  voit  nettement  que  le  foie  est  le  si^ge  des  lesions  principales 
Son  poids  est  de  1.300  grammes,  voisin  de  la  moyenne,  par  consequent;  sa 
configuration  est  normale.  La  capsule,  k  peine  pliss6e  sur  le  lobe  droit,  est 
brillante,  et  comme  glac^e  sur  le  lobe  gauche.  De  place  en  place  on  constate 
de  petites  trav^es  epaissies,  d'un  blanc  nacre. 

Les  coupes  pratiquees  sur  le  lobe  droit  presenlent  une  coloration  brun 
acajou,  sur  laquelle  se  detachent  de  petites  masses  jaunes  d'or  assez  regu- 
li^rement  arrondies,  qui  font  saillie  sur  la  surface  de  section.  Le  tissu  hepa- 
tique  offre  une  consistance  un  pen  plus  molle  qn'k  Tetat  normal. 

A  gauche,  la  coupe  n'a  pas  la  mdme  apparence ;  au  lieu  de  Taspect  granite 
et  des  petits  grains  jaun^tres,  on  voit  une  substance  homog^ne,  d'un  bean 
fonce,  que  traversent  de  petites  bandelettes  fibreuses  de  teinte  verddtre  qui 
dessinent  les  lobules.  Le  tissu  hepatique  est  plus  resistant  qu'au  niveau  du 
lobe  droit,  11  donne  une  sensation  analogue  k  celle  du  caoutchouc.    . 

La  vesicule  et  les  voies  biliaires  ne  ren ferment  ni  calculs  ni  sable.  On  n'y 
Irouve  qu'une  petite  quantiie  de  bile  tres  faiblement  coloree. 

L'examen  histologique  du  pus  recueilli  dans  les  trompes  n'a  pas  reveie  la 
presence  de  gonocoques,  bien  que  Tecoulement  constate  pendant  la  vie  et 
confirme  aprfes  la  mort  ait  eu  tons  les  caractferes  d'un  ecoulement  blennor- 
ragique. 

Le  rein,  quoiqu'il  paraisse,  k  Toeil  nu,  ci  pen  pr^s  normal,  presente  nette- 
ment les  lesions  initiales  d*une  nephrite  parenchymateuse  aigue*  Au  niveau 
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4es  tabes  s^cr^teurs,  les  cellules  6pith^Iiales  sont  6paissies,  troubles,  leurs 
limites  sont  ind^cises.  La  lumi^re  des  tubes  est  coDsid^rablement  r^tr^cie, 
elle  a  disparu  sur  un  grand  nombre  de  points.  Gependant  on  ne  voit  ni 
vacuoles  dans  les  cellules,  ni  boules  prot^iques  dans  les  tubes,  et,  quand  ceux- 
ci  sont  coupes  longitudinalement,  on  ne  constate  pas  de  cylindres  dans  leur 
cavity. 

Le  tissu  interstitiel  est  remarquablement  intact ;  les  espaces  qui  s^parent 
les  tubes  ne  sont  pas  plus  grands  qa'k  T^tat  uorraal;  et  les  cellules  embryon- 
oaires  n'y  sont  pas  plus  nombreuses. 


VC  Veine  centrale  da  lobale.  | 

VP  Branche  de^la  veine  porte. 

CB  GanaliualeB  biliaires. 

S  Sclerose. 

CH  Cellale  hepatique  atrophi^e. 

Les  lesions  de  la  rate  ne  sont  pas  tr^s  accentu^es  :  on  constate  une  conges- 
tion assez  marquee  avec  un  d^but  de  sclerose  au  niveau  des  corpuscules  de 
Malpighi,  mais  ces  alterations  sont  loin  d'etre  aussi  prononc^es  que  celles 
(joe  Ton  rencontre  commun6ment  au  cours  des  cirrhoses. 

Dans  la  glaode  hepatique  des  lesions  sont  extrdmement  interessantes. 

An  niveau  du  lobe  gauche,  les  cellules  sont  en  tr^s  grande  partie  d^truites : 
eHesontsubi  pour  la  plupart  ud  processus  d'atrophie  accompagn6  de  d^g6- 
n^rescence  granulo-graisseuse;  toutefois,  sur  les  coupes,  les  cellules  qui  ont 
pns  une  coloration  noire  franche,  sous  Tinfluence  de  Tacide  osmique,  sont 
I'exception;  les  autres  n'ont  ^t^  que  faiblement  impr^gnles,  Tacide  osmique 
Q'ayant  fait  apparaltre  chez  elles  qu'une  fine  poussi^re  noirMre. 

Les  celloles  h^patiques,  quel  que  soit  leur  degr^  de  d^g^n^resccnce,  sont 
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entour^es  de  tissu  conjonctif  formant  des  mailles  tant^t  fines,  taotdt  denses 
et  ^paisses.  Dans  les  points  oi^  les  cellules  h^patiques  ont  disparn  ou  soQt 
r6duites  ei  une  masse  informe,  Tapparence  de  ce  tissu  scl^ros6,  au  sein  des 
lobules  h^patiques,  rappelle  les  coupes  de  ganglions  lymphatiques  qui  ont  ^ii 
trait^es  par  le  pinceau  et  ou  persiste  seule  la  trame  fibreuse. 

La  forme  des  lobules  est  profond6ment  raodifi^e,  et  on  ne  reconnalt  leurs 
contours  qu'i  la  presence  de  canalicules  biliaires  de  nouvelle  formation. 

Dans  le  lobe  droit,  les  alterations  sent  moins  profondes.  Sur  la  plupart  des 
coupes  les  lobules  se  dessinent  assez  nettement  :  leurs  limites,  indiqu6es  par 
de  nombreux  canalicules  biliaires  de  nouvelle  formation,  sont  en  quelque 
sorte  plus  faciles  k  distinguer  que  sur  un  foie  normal. 

Les  cellules  dispos6es  en  travdes  r^guli^res,  rayonnant  autour  de  la  veine 
centrale  du  lobule,  sont  moins  atrophi^es  qu'k  gauche.  Quelques-unes  se 
sont  charg^es  d'une  petite  poussifere  noire  fine  aprfes  avoir  ^t6  expos^es  k 
Taction  de  Tacide  osmique.  D'autres  en  petit  nombre  ont  k  pen  pr^s  conserve 
leur  forme  normale,  maisleur  protoplasma  est  plus  homog^ne,  se  colore  uni- 
form^ment,  et  ne  pr^sente  pas  Taspect  granuleux  de  la  cellule  h^palique. 
Toutes  ces  cellules,  quel  que  soit  leur  degr^  de  d^g^n^rescence  ou  d'atrophie, 
sont  entour^es  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  ^pais,  constituant  une  cir- 
rhose  mono  cellulaire  tr^s  accentu^e,  tandis  que  les  espaces  de  Kiernan  ne 
sont  nullement  agrandis  et  ne  renferment  qu'une  tr^s  faible  quantity  de  tissa 
conjonctif. 

Nulle  part  on  ne  rencontre  d'amas  de  cellules  embryonnaires  formant  de 
petites  gommes  rudimeutaires,  mais  on  observe  quelques  cellules  rondes 
entre  les  cellules  du  foie,le  long  des  trav^es  fibreuses. 

En  r6sum6,  les  l6sions  hepatiques  sont,  h  la  fois,  tr^s  6tendues  et  tr^s  pro- 
fondes ;  elles  consistent  en  une  destruction  progressive  des  cellules,  coincidant 
avec  une  sclerose  p^ri-cellulaire,  diffuse. 

Des  lesions  aussi  ^tendues  et  aussi  profondes  expliquent  bien  les 
graves  accidents  d'insuffisance  h^patique  qui  ont  provoqu6  si  promp- 
tement  la  mort.  Les  d^g^nerescences  cellulaires,  quelque  forme  qu'elles 
rev^tent,  aboutissant  en  definitive  i  la  destruction  des  cellules  et  k 
Tatrophie  de  la  glande  h^patique,  constituent  les  lesions  habituelles 
de  Ticl^re  grave.  Mais  ici  ces  alterations  se  compliquent  d'une  sclerose 
intra-lobulaire  diffuse,  qui  s'est  d^velopp^e  k  pen  pr^s  uniformement 
autour  de  chacune  des  cellules  du  foie. 

La  pathogenic  de  ces  lesions  n'esl  assurement  pas  d'une  interpreta- 
tion facile. 

On  eprouve  tout  d'abord  quelque  surprise  en  constatant  Tetendue  de 
la  sclerose  etla  rapidite  avec  laquelle  elle  s'est  produite.  Jusqu'au  com- 
niencement  du  mois  d'aotfit,  c'est-^-dire  cinq  mois  environ  avant  sa 
mort,  cetle  jeune  fille  etait  bien  portanle;  rien,  dans  les  renseignements 
que  nous  avons  pu  recueillir,  ne  reveiait  des  habitudes  d'intemperance, 
non  plus  que  Texistence  d'intoxications  ou  d'infeclions  anterieures; 
la  syphilis  chez  elle  ne  date  que  de  quatre  k  cinq  mois  au  plus;  depois 
cette  epoque  son  foie  est  devenu  ie  siege  d'une  infliunmaiion  intersti- 
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tielle  g^n^ralis^e,  amenant  la  production  aulour  des  cellules  h^paliques 
de  lissu  fibreux  dense,  adulte,  dans  lequel  on  ne  trouve  que  peu  d'6l^- 
ments  embryonnaires,  alors  que  dans  un  grand  nombre  de  cirrhoses 
anciennes  on  trouve  encore,  plusieurs  annexes  apr^s  le  d^but  de  leur 
eyolution,  des  regions  ou  des  lesions  interstitielles  persistent  k  T^tat 
embryonnaire. 

Faut-il  chercher  Texplicalion  de  ce  ph^nom^ne  dans  des  alterations 
anl6rieures  du  parenchyme  h^patique  que  rien  ne  permet  de  soupgon- 
ner?  Peul-on  incriminer  les  exc6s  de  tout  genre  auxquels  cette  femme 
s'est  livrde  pendant  deux  mois,  et  en  particulier  Tusage  des  liqueurs, 
des  aperitifs,  des  essences?  Ces  substances  toxiques  ont  pu  jouer  un 
certain  r61e,  mais  on  ne  saurait  leur  attribuer  la  production  exclusive 
de  ces  alterations  rapides  qui  ne  r^pondentguere  d'ailleurs  k  leur  mode 
d'action  habitual. 

11  serait  excessif  de  faire  une  part  k  Tinfection  blennorragique  dont 
on  peut  constater  les  m^faits  dans  les  regions  g^nitales. 

Aassi  est-il  difficile  d'invoquer  un  autre  facteurque  la  syphilis, 

Ces  lesions  ont  d'ailleurs  une  analogic  parfaile  avec  celles  qui  ont  ete 
signaiees  dans  les  autres  observations  d'ictere  grave  au  cours  de  la 
syphilis,  et  meme  avec  les  alterations  hepatiques  decrites  par  MM.  Hu- 
tioel  et  Hudelo  (1)  dans  la  syphilis  hereditaire,  et  les  dessins  de  nos 
preparations  semblent  la  reproduction  des  planches  qui  accompagnent 
le  memoire  de  ces  derniers  auteurs. 

En  effet  le  caractere  constant  de  ces  hepatites  syphilitiques,  c'est  la 
diffusion  intra-lobulaire  des  lesions  etleur  localisation  au  tour  dechaque 
cellule  hepatique,  realisant  une  veritable  cirrhose  monocellulaire  qui 
se  presente  rareoient  avec  une  pareille  nettete  dans  d'autres  circons- 
Uoces. 

Si  Ton  cherche  k  expliquer  la  pathogenic  de  ces  alterations,  on  se 
trouve  actuellement  en  presence  d'un  probieme  insoluble,  car  nous 
ignorons  les  modifications  que  la  syphilis  imprime  k  la  cellule  hepatique, 
et  ri^  ne  nous  permet  de  comprendre  les  reactions  si  intenses  que 
ceUe-ci  provoque  autour  d'elle. 

Cette  complication  est  assurement  rare,  eu  egard  k  la  tres  grande  fre- 
quence de  la  syphilis. 

Esl-elle  provoquee  par  des  lesions  hepatiques  anterieures?  Cela  est 
vraisemblable,  mais  il  est  difficile  de  le  prouver  :  un  grand  nombre  de 
syphihtiques  sont  des  alcooliques  averes,  d'autres  sont  luberculeux,  ou 
paludeens;  les  uns  et  les  autres  ont  des  foies  en  mauvais  etat,  au 
moment  od  Us  contractent  I'infection  syphilitique,  et  il  ne  semble  pas 
que  les  malades  atteints  de  ces  diverses  affections  occupent  dans 
rict^re  grave  syphilitique  la  place  qui  leur  reviendrait  legitimement. 

(1)  Archives  de  Midecine  exp&imentale,  1890,  p.  509. 
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On  peut  remarquer  d'ailleurs  qu'il  existe  quelque  chose  d'analogue 
pour  le  rein.  Ce  ne  sont  pas  les  sujets  albuminuriques,  attaints  de  ne- 
phrite ant^rieurement  k  la  syphilis,  qui  fournissent  le  contingent  le 
plus  important  parmi  les  sujets  atleints  de  la  v^^itable  nephrite  syphi- 
litique  avec  albuminurie  abondante  de  la  p6riode  secondaire. 

Rien  n'autorise  cependant  k  consid^rer  Picture  grave  qui  survient 
dans  ces  cas  comme  6tant  dti  k  une  simple  coincidence. 

La  forme  remarquablement  monocellulaire  que  rev6t  cbez  ces  ma- 
lades  I'h^patite  diffuse,  I'analogie  que  pr^sentent  les  lesions  observ^es 
dans  ces  cas,  qu'il  s'agisse  de  syphilis  acquise  ou  h6r6ditaire,  constituent 
un  argument  important  en  faveur  de  leur  nature  sp^cifique. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  IiA  PROCHAINB  S&^NCB 

MM.  Moutard-Martin  et  Malloisel.  —  Un  cas  de  pseudo  rbumatisme 
6berthien  dans  le  d^cours  d'une  fi^vre  typhoide. 

MM.  Balzer  et  Fouquet.  —  Pemphigus  chez  une  hyst^rique. 

MM.  Vaouez  et  Aubertin.  —  An6mie  pernicieuse. 

MM.  V.  GoRNiL  et  Ernest  Barie.  —  Endocardite  ulc6ro-v6g6tante  k 
staphylocoque  —  d'origine  grippale  —  avec  an^vrisme  valvulaire  de 
la  mitrale. 

M.  Hayem.  —  Lymphangite  de  la  muqueuse  gastrique. 

M.  Louis  Martin  (pr6sent^  par  M.  Sevestre).  — -  Hospitalisation  des 
malades  contagieux.  —  Etude  de  deux  mille  malades  trait^s  k  Thdpital 
Pasteur. 

MM.  Oulmont  et  Ramond.  —  Sur  Tabsorption  intestinale  dans  I'ob^sitd. 

MM.  LfcON  Bernard  et  J.  Heitz  (pr^sent^s  par  M.  Merklen).  —  Surr6- 
nalite  subaiguS  avec  syndrome  d'insuffisance  surr6nale  termini  par  la 
mort. 


Le  G^rant  :  0.  Poreb. 


Paris.  —  L.  Mabkthbux,  imprimeur,  1,  nie  Gatiette. 
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Pr^sidence  de  M.  Danlos. 


SUMMAIRE.  —  A  propos  da  proc^s-verbal :  Importance  pi^dominante  du  facteur 
ndrropathlque  dans  ia  pathog^nie  de  la  colopathie  muco-membraneuse  et  conse- 
quence th^rapeutique :  M.  Lb  Gendrb  (Discussion :  ;MM.  Likossier  et  Barth).  —  Sur  ies 
modifications  du  processus  d'ossification  ^piphysaire  en  rapport  avec  la  castration  : 
M.  G.  Variot.  —  D^lire  post-grippal  chez  une  hyst^rique  :  M.  E.  Serobnt.  —  Pre- 
sentation nouvelle  du  malade  atteint  d'aphasie  hyst^rique,  examine  dan^  la  stance 
da  26  fevrier  deroier :  M.  Antohy.  —  A  propos  de  I'observation  de  M.  Galiiard,  inti- 
tul^e:  fi^vre  hectiquejuguiee,  chez  une  taberculeuse,  par  Tablation  de  Tappendice  : 
M.  Barth  (Discussion  :  MM.  Galliabd,  Mbrklbn  et  Barth).  —  Observation  d'^pi- 
lepsie  ga^rie  par  Thypochloruration  institute  au  cours  de  la  bromuration :  M.  Tou- 
louse.—Lymphadenoioe  du  mediastin  anterieur.  Pleur6sie  lymphocytique  :  M.  L. 
BofDtx.  —  Un  cas  de  pseudo-rhumatisme  ebertbien  au  d^cours  d'une  dothienenterie  : 
MM.  Moutard-Martix  et  L.  Malloizel  (Discussion  :  MM.  Moutard-Martin  et  Bblim). 
—  Lympbaugite  de  la  muqueuse  gastrique  et  gastrite  foUiculaire  :  M.  Georges 
Hatbm.  —  Ordre  du  jour  de  la  procbaine  stance. 


A  PROPOS  DU  PROCfiS-VERBAL 

i  UpORTANCE  PRfeDOBilNANTE  DU  FACTEUR  NEVROPATfllQUE  DANS  LA  PATHO- 
CENIE  DE  LA  COLOPATQIE  MUCO-MEMBRANEUSE  ET  CONSEQUENCE  TflERA- 
PBl'TIQUE, 

par  M.  Le  Gendre. 

M.  Soupault  deduit  de  la  coexislence  lr6s  frequente  de  Tent^rite 
muco-membraneuse  avec  Ies  ptoses  el  diverses  afl'ections  abdorninales 
douioureuses  une  pathog^oie  consistanl  en  reflexes  inhibiteurs  du 
p^rislaltisnae  intestinal  normal  ou  excitateurs  d'une  hypercrinie  du 
mucus  du  c61on,  qu*il  appelle  colosucorrh^e. 

M.  Hayem  invoque  plut6l  comme  cause  de  la  stase  f6cale  Ies  coudures 
dac61on  qui  existent  chez  Ies  plosiques,  et  notamment  chez  Ies  indi- 
Tidus  dont  Testomac  est  dilate. 

M.  Bouchard  avail  signals  d^s  1884,  dans  sa  communication  k  notre 
Soci6t6,  sur  la  dilatation  de  Testomac,  la  coincidence  frequente  de  la 
gaslrectasie  avec  la  colite  glaireuse  et  membraneuse;  il  admeltait  que 
B6mADX.  —  ill*  Stoii.  XXU  21 
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Tarriv^e  dans  le  gros  inteslin  des  r^sidus  d'une  digestion  vici^e  pouvail 
irriter  la  muqueuse  et  en  provoquer  T^lat  catarrhal.  Je  pense  aussique 
tel  pent  ^tre  le  m^canisme  de  boa  nombre  de  typhlites,  de  colites,  et 
meme  d'appendicites,  mais  je  ne  crois  pas  que  ces  conditions  suffisent 
pour  produire  le  syndrome  muco-membraneux,  s'il  ne  s'y  ajoute  un  fac- 
teur  n^vrosique^  M.  Bouchard  a  relev6  aussi,  d'ailleurs,  Texcessive  fre- 
quence des  troubles  nerveux  chez  les  malades  atteints  de  colite  3hro- 
nique. 

Pour  moi,  plus  je  vois  de  malades  atleints  de  colite  muco-membra- 
neuse,  et  plus  je  suis  convaincu  que  la  pathog^nie  de  ce  syndrome  est 
dominie  par  un  ^tat  n^vropathique  g^n^ral  et  origineL  Ge  qui  me  fait 
dire  que  la  stase  f6cale  ne  suffit  pas  pour  amener  Fhypers^cr^tion  du 
mucus  du  c61on  avec  les  modifications  qualitatives  de  la  mucine  qui 
aboutissent  k  T^tat  membraniforme^  c'est  qu'on  rencontre  souvent  des 
malades  n'allant  4  la  garde-robe  qu'^  des  iatervalles  ^loign^s  pendant 
de  nombreuses  ann^es,  sans  presenter  cependant  jamais  cette  augmen- 
tation et  cetle  transformation  lamelleuse  de  la  s6cr6tion  mnqneuse  du 
c61on. 

Par  contre,  il  y  a  des  sujets  appartenant  k  la  classe  de  plus  en  plus 
nombreuse  des  neurasth^niques  (ptosiques,  vertigineux  et  phobiques) 
qui,  sous  rinfluence  de  la  moindre  cause  occasionnelle  de  stase  f^cale 
(spasme  ou  coudure  du  c6lon),  r^alisent  cet  6tat  que  je  prdf^re  d^nom- 
mer  «  colopathie  »  que  colite  muco-membraneuse;  car  T^tat  inflamma- 
toire  me  parait  des  plus  douteux,  du  moins  k  Torigine,  et  en  tout  cas 
fori  inconstant. 

Je  ne  conteste  pas,  d'ailleurs,  le  r61e  de  la  stase  f^cale,  pas  plus  que 
rinfluence  irrilante  d'un  contenu  intestinal  trop  acide  ou  putride.  11  y  a 
biend'aulres  Episodes paralleles,d^coulant  d'infeclions  secondairesdues 
j\  la  suractivit6  passag^re  de  tels  ou  tels  microbes  intestinaux,  ou  de 
fluxions  catam6niales  ou  d'hyperalg^sies  paroxystiques,  de  Uthiase 
inteslinale,  voire  m6me  de  folliculites  appendiculaires. 

Si  je  souligne  importance  qui  s  attache  au  facteur  n^vropathique, 
c'est  qu'au  point  de  vue  du  traitement  il  faut  en  tenir  le  plus  grand 
compte.  Sans  doute,  il  est  indispensable  d'6viter  la  stase  f^cale,  de 
nettoyer  la  muqueuse  du  c6loo,  de  diminuer,  par  un  regime  approprie, 
les  fermentations  gastriques  et  I'acidit^  du  contenu  intestinal,  derdduire 
les  ptoses  et  de  soigner  les  autres  organes  abdominaux,  s'il  y  a  lieu, 
mais  ces  divers  moyens  ne  sufflraient  pas  k  remettre  les  malades  en 
sante  et  n'emp^cheraient  pas  les  rechutes,  si  on  n'agissait  pas  sur  leurs 
reactions  nerveuses,  nervo-motrices,  vaso-motrices  et  nervo-s^cr^loires 
ori^inellement  troublees.  Aussi,  voyons-nous  ces  malades  ne  gu6rir  que 
si  on  les  a  trait^s,  non  seulement  comme  dyspeptiques,  comme  dilates 
et  comme  constip^s,  mais  comme  n^vropathes.  L*hydroth6rapie  et  les 
autres  moyens  physiques,  et  aussi  la  psycholh^rapie,  ne  leur  sent  pas 
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moins  D^eessaires  qae  la  m^dtcalion  ^Vacuante  ^t  le  r^tablissemeni  de 
I      la  skatique  abdooii  nale . 

M.  LmossiER.  Je  suis  tout  h  fait  d'accord  avec  M.  Soapault  j^our  coiasi- 
iiererl'ent^rite  muco-membraneuse  comme  un  sympt^me,  et  non  comme 
use  entity  morbide. 

Od  abttse  ^trangemetit  aujourd'hui  de  c%  diagnostic.  11  est  un  groupe 
de  malades,  qui  constitue  une  bonnd  parlie  de  la  clientMe  des  Yilles 
d'«aux,  arthritiques  b^r^dilaires  le  plus  souvent,  pr^sentaut,  avec  une 

1  iiicoatestable  nervosity,  un  certain  nombre  de  troubles  digestifs.  11  y  a 
qoinze  i  vingt  ans,  apr^s  les  retenlissantes  reehercbes  de  Bouchard,  on 
leur  d^primait  T^pigastre,  on  constatait  du  clapotement  et  on  les  consi- 
(Unit  comme  dilates  de  Testomac ;  quand  Gl^nard  eut  d^crit  les  ptoses 
elappris  k  les  reconnattre,  on  leur  palpa  Tabdomen,  on  sentit  glisser 
descordes  sous  le  doigt,  et  on  les  d^clara  atteints  d'ent^roptose  ;  Beard, 

I  Boiveret  ayant  attir6  Tattentioii  sur  la  neurasthenic,  on  fut  frapp^  de 
leur  nertosit^,  et  on  lesd^nomma  neurasth^niques ;  quand  vint  la 
Togae  dn  chimisme  »toinacal,  on  leur  retira  leur  contenu  gastrique  et, 
^ivanl  le  cas,  on  les  traita  d'hyper-  ou  d'hypochlorhydriques ;  aujour- 
dlim  on  examine  leur  selles,  on  y  constate  des  mucosites  et  des  pseudo- 
meoibranes,  et  on  les  consid^re  comme  frapp^s  d'ent^rite  muco-membta- 
oease;  demain  peut^tre,  sous  Tinfluence  des  publications  de  Oilberlet 

I  Unboullet,  on  examinera  leur  s^rum,  on  y  trouvera  de  la  bile,  et  on  en 
feni  des  yictimes  de  la  chol^mie  familiale.  Et  ce  sont  les  m^mes,  tou- 

I     jours  les  m^mes,  sous  des  noms  diffdrents. 

I        Bt  tout  le  mal  se  bornait  h  un  changement  d'^tiquette,  il  ne  serait 

I     pasbicn  grand  pour  les  malades,  qui  ^prouyeraient  m^me  une  certaine 

'  satisfaction  ^  voir  changer  de  temps  en  temps  le  nom  de  ieur  maladie. 
Mai»  le  plus  fdcheux  est  que  le  diagnostic  entraine  la  th^rapeutique. 
Quand  nos  malades  ^taient  consid^r^s  comme  dilates  de  Testomae,  on 
lesmettait  au  regime  sec;  ent^roptosiques  on  les  a  sangl^s,  neurasth6- 
niques,  douches;  hyper-  ou  hypochlorhydriques,  on  les  a  gav^s  de 
bicarbonate  de  soude  ou  d'acidechlorhydrique;  atteints  decolite  muco- 
nembraneiise,  on  leur  lave  Fintestin  k  grande  eau. 

ieaesais  quel  traitement  leur  est  r6serY6  demain.  Je  ^ouhaite  qu'il 
DC  9oit  pas  fottd^  sur  la  constatalion  d'un  symptdme  secondaire,  ^lev^ 
P^unengooeinentinexpliqu^  du  corps  mMical^la  dignity  d'entit^  mor- 
Wde.  11  s'agit  de  malades  aussi  difficiles  k  trailer  qu'^  ^ludier  de  pr6s, 
elily  amieux  k  faire  pour  eux  que  de  leur  appliquer,  sur  le  seul  aspect 
<fe  leers  selles,  une  etiquette  banale  et  un  traitement  aussi  banal.  On  a 
^ment  Irop  abus6,  et  du  diagnostic  d'ent^rite  muco-membraneuse,  et 
des  lavages  intestinaux,  et  je  r^pete  que  je  suis  d'accord  avec  MM.  Sou- 
pauU,  Hayem  el  LeGendre  pour  ne  voir  dans  la  pr6tendue  «  maladie  » 
qoane  reaction  banale  de  Fintestin  k  des  causes  d'irritation,  sans  doute 
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diff^rentes,  eb  qu'il  imporle  de  determiner  dans  chaque  cas  particulier, 
si  Ton  veut  instituer  une  th^rapeutique  rationnelle  et  efflcace.  Cast  la 
cause  de  la  oolite  muco-membraneuse  en  effet,  et  non  la  colite  elle- 
m^me  qu'il  faut  trailer. 

M.  Barth.  Le  syndrome  dont  fait  partie  Tentero-colite  nauco-membra- 
neuse  semble  en  effet  pouvoir  r^sulter  de  bien  des  causes  :  11  succ^de 
tantdl  h,  un  trouble  fonctionnel  de  Testomac  ou  du  foie,  tant6t  k  une 
maladie  infectieuse  telle  que  la  fi^vre  typhoYde  ou  la  grippe  t  forme 
intestinale,  parfois  k  un  Iraumalisme,  oum^me  k  un  choc  nerveux  phy- 
sique ou  moral.  Mais  ce  ne  sont  1^  que  des  causes  secondes  et  Torigine 
premiere  de  lout  le  mal,  le  primum  movens^  c'est  I'^tat  n^vropathique. 
Comme  Ta  bien  montr6  mon  ancien  616ve  le  D'  Raffray  (de  Maurice) 
dans  un  livre  que  j'ai  pr6sent6  ici  m^me,  ces  malades  sont  avant  tout 
des  d^sdquilibr^s  du  syst^me  nerveux. 

M.  Linossier  a  raison  de  dire  qu'il  faut  soigner  chez  chacun  d'eux  Tor- 
gane  par  lequel  ces  d^sordres  ont  commence;  mais  M.  Le  Gendre  a 
encore  plus  raison  d'insister  sur  la  n^cessil^  de  soigner  chez  lous  V^tat 
n^oropathigue,  car  c*est  lui  qui  est  le  vrai  coupable,  c'est  lui  qui  a  favo- 
ris^  le  d^veloppement  du  syndrome  morbide,  c'est  lui  qui  Tentrelient  et 
qui  I'aggrave.  Pour  gu^rir  ces  malades  il  ne  suffit  pas  de  leur  prescrire 
quelques  medicaments,  des  lavages  de  Tintestin,  voire  m^me  des 
douches;  il  faut  absolument  s'occuper  de  leur  moral,  soutenir  leur 
volonie  defaillante,  relever  leur  courage  et  leur  espoir,  faire  en  un  mot 
de  la  psychotherapie.  On  en  fait  sans  le  savoir  dans  certains  etablisse- 
menls  de  cure  aujourd'hui  tr^s  en  vogue  et  od  les  ent^ropathes  se  ren- 
dent  en  foule.  Les  soins  qui  s'y  donneut  n'ont  rien  d'exceptionnel,  les 
diagnostics  n'ont  que  Tapparence  de  la  precision  scientifique,  et  un 
regime  presque  invariable  est  appliqu6aux  cas  les  plus  divers,  cependant 
la  plupart  des  malades  y  sont  am^lior^s  et  un  grand  nombre  guerissent 
m^me  parmi  ceux  qui  avaient  ^puis^  depuis  longues  ann^es  toutes  les 
ressources  de  la  m^decine  et  de  rhygi^ne.  Pourquoi?  Farce  qu'ils  y  vont 
comme  les  pterins  musulmans  vont  k  la  Meeque,  avec  une  veritable 
foi  dans  lesucc^s,  parce  que  tout  dans  le  Iraitement  est  combine  pour 
frapper  leur  imagination  et  pour  discipliner  leur  volonte,  enfin  parce 
quMls  subissent  la  contagion  de  Texemple,  entour^s  qu'ils  sont  d'autres 
malades  gu^ris  ou  se  croyant  tels,  qui  les  soutiennent  dans  leurs  defaiU 
lances. 

La  premiere  condition  pour  gu^rir  d'uneentero-colite  muco-membra- 
neuse, c'est  d'avoir  confiance  dans  la  gu^rison,  et  la  premiere  lAche  du 
medecin,  c'est  d'inspirer  cette  conliance 
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Sir  LES   modifications  DU  processus  d'oSSIFICATION    fePIPHYSAIRE 
EN  RAPPORT   AVEC   LA   CASTRATION, 

par  M.  G.  Variot. 

A  roccasion  des  communicalions  de  nos  colldgues  MM.  Widal  et 
Launois,  je  crois  utile  de  rappeler  sommairement  une  s^rie  de  faits 
«tablissant  que  la  suractivil^  anormale  du  processus  d'ossification  ^pi- 
physaire  est  une  des  manifestations  k  peu  prds  constanle  de  la  dystro- 
phic orchidienne. 

Au  mois  de  novembre  1903,  j'ai  regu  un  cryptorchide  A^6  de  quinze 
ans  environ,  que  j'avais  d^jii  observe  en  1901  et  dont  j*ai  relatd  Thistoire 
dans  les  Bulletins  de  la  Soci^t6  de  P^diatrie.  Chez  ce  garQon  affects  de 
cryptorchidie  abdominale,  on  remarque  d6j^  un  allongement  un  peu 
anormal  des  membres  inf^rieurs  et  sup^rieurs;  il  doit  ^tre  class6  dans 
la  cal^gorie  des  macro$kdes  de  Manouvrier ;  je  n'ai  malheureusement 
pas  pris  de  mensurations  precises. 

Mais  Tinfluence  de  la  suppression  des  testicules  surle  d^veloppement 
du  squelette  a  6t^  ^tudi^e  d'une  mani^re  tout  h  fait  rigoureuse  par 
M.  Pittard,  privat-docent  h  TUniversit^  de  Geneve,  dans  son  travail 
fort  int^ressant  surles  «  Skoplzy  »  (I). 

Les  Skoptzy  constituent  une  secte  religieuse  vivant  en  Roumanie  et 
coDfin^e  surtout  dans  la  Dobrodia.  «  Pour  eux,  le  rapprochement  sexuei 
est  un  p^ch^;  les  organes  de  la  g^n^ration  sont  done  des  objets 
d'horreur,  il  faut  les  faire  disparaitre;  ils  les  mutilent  en  tout  ou  en 

partie L'op^ration  qui  consiste  k  enlever  la  verge,  le  scrotum  et  les 

testicules  se  fait  en  un  temps  ou  deux.  Elle  laisse  suivant  les  cas  une 
cicatrice  commune  ou  deux  cicatrices  s6par6es  par  un  lambeau  de  peau 
saine.  » 

On  mutile  aussi  les  femmes  en  leur  coupantles  mamelons,  le  clitoris, 
les  lymphes,  etc. 

Les  Skoptzy  ont  des  mosurs assez  douces,  «  mais  ilsessayentd'obtenir 
la  castration  par  tous  les  moyens:  citations  de  la  Bible,  pr^ts  d'argent 
i  des  n^cessiteux  avec  obligation,  en  cas  de  non-paiement,  d'entrer 
dans  la  secte,  achats  d*enfants  sous  la  couverture  de  contrats  de  louage 
oud'apprentissage,  racolage^  moyennant  paiement,  etc.  ». 

11  y  a  beaucoup  de  Skoptzy  dans  les  grandes  villes  de  Roumanie,  k 
Bucarest  et  k  lassy ;  ils  y  exercent  volontiers  la  profession  de  cocher. 

Celte  secte  religieuse  compte  un  grand  nombre  d'eunuques .  M.  Pittard 
avait  un  champ  d'observation  tout  k  fait  unique  pour  6tudier  analyti- 

(1)  Les  Skoptzy,  par  M.  Eog^ne  Pittard.  Bullelin  de  la  Soci^te'  des  Sciences  de 
Bukarettl,  1903. 
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quement  sur  le  vivant  les  modifications  du  squelette  sous  Tinfluence  de- 
la  castration.  II  Ta  fait  en  se  servant  de  la  m^thode  anthropom^trique 
tr^s  exacte  cr^6e  par  MM.  Alphonse  Bertillon  et  Manouvrier;  il  a  pu 
prendre  des  mensiiralions  sur  trente  castrats,  qu'il  divise  en  deux 
groupes:  les  poilus  et  \es  glabres;  comrae  M.  Pittard  n'a  pu  voir  les 
organes  g^nitaux  de  ces  hommes,  il  est  plus  s6r  de  classer  seulement 
Gooune  eunuques  vrais  et  complete  les  glabres  au  nombre  de  20.  Je  mets 
sous  ks  yeux  de  la  Soci^t^  i^s  photographies  qui  m'ont  ^Ki  conO^es  par 
M.  Pittard;  le  visage  imberb^  de  ces  hommes  oflDre  bien  le  type  habi- 
tual des  castrats. 

Sans  entrer  dans  le  detail  des  mensurations  nombreusas  et  precises 
de  Tauteur,  il  me  auffira  de  rappeler  que  la  longuf  ur  dea  membres  vni^- 
rieur^  de  ces  eunuques  serait  relatiyement  li  la  tailie  dQ  6  ^  10  oeati^ 
Qi^tres  plus  grande  qu'elle  ae  devrait  ^tre  d'aprte  les  tables  dress^& 
par  M.  Manouvrier.  L'allongement  popte  it  peu  pr^s  dans  les  m^e^ 
proportions  sur  les  membres  superieurs. 

Coexistant  aveo  cette  loogueur  anormale  des  membpes,  lea 
diam^tres  du  cr^ne  sent  r^duits  dans  tous  les  sens.  Les  Skoptzy 
auraieut  un  petit  cr^n^  et  par  suite  un  petit  eerveau.  Ces  obser- 
vaMoos  sur  Tarr^t  de  developpement  du  syst^e  nerveux  conlirme^ 
raient  les  conclusions  des  experiences  de  Buschke  sur  les  animaux 
castr6s.  Le  beau  travail  de  M.  Pittard  g^n^ralise  sur  un  groupe  d'in- 
dividus  les  constatations  anl^rieurefi  de  Lortet  (1)  sur  le  squelette  d*un 
eunuque  rapports  d'Egypte, 

ies  remarqu^s  dei»  zootechniciens  se  trouvent  ainsi  corrobor^es  :  «  Le 
laureau,  toi^ours  plus  bas  sur  ses  jambes  que  le  boduf  de  sa  race,  a  &iur- 
tout  les  membres  ant^rieurs  plus  ^lev^;  tandis  que  c'eftt  Tallongeo^ait 
des  membres  podt^rieurs  qui,  chez  le  boeuf,  redresse  la  ligne  du  dos 
g^A^ralemeat  descendants  chez  le  taureau.  » 

C'est  k  Tanthropom^trie,  m^thode  toute  moderne,  que  nous  devons^ 
de  pouvoir  aealyser  avec  plus  de  pir^cisiott  que  par  le  pass6  les  modifi- 
cations du  squelette  li^es  h  la  deficience  de  la  s^cr^tion  testiculaire. 
Ncun  settlement  oa  pent  ainsi  mesurer  le  degr^,  Tintensitd  de  la 
suraetivit^  du  processus  ossifiant  daan  les  Epiphyses,  mais  oa  reooar 
nait  eo  m^iae  tempa  que  le  developpement  du  crtoe  esl  en  general 
eqtrav^. 

Au  xviii^  ai^clQ  Buffott  avait  reonarqu^  M)k  que  ehe^  lea  cerfe 
qui  araieat  subi  la  easlratioA,  la  pousse  amMielk  du  bais  dtait  sup- 
prinii^e.  Le  bois  dee  oerfs  eet  oeastitu^  par  une  substance  osseitse  tr^s 
vasculaire  doni  la  traote  eal  hmi  Qonstitq6e  par  <k  Vose^ise,  eonune 
Voat  d^m^CHifer^  Ch.  RpbiA  el  Hercaann. 

(f)  AUoDgement  de»  membres  inf^eurs  dt  k  la  eastration,  Archwe%  d^nthrop^ 
criminelle^  Lyon,  1896. 
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En  somme,  la  dystrophie  orchidienne  chez  les  cryptorchides  abdo- 
minaux  aussl  bien  que  chez  les  eunuques  qui  ont  616  castr^s  dans  le 
jeune  Age^  s^exerce  done  sur  tout  Torganisme ;  mais  les  manifestations 
de  la  d^ficience  de  la  s^cr^tion  testiculaire  sont  pr^dominantes  sur  le 
squelette  et  le  syst^me  nerveux. 

Ob  a  tent6  r^cemment  de  localiser  dans  des  cellules  distinctes  des 
spermatoblastes  cette  secretion  qui  a  une  action  trophique  et  r6gu- 
latrice  si  importante  sur  le  d^veloppement;  dhs  189i,  nous  appuyant 
sur  tout  un  ensemble  d*observations  anatomiqnes  et  cliniques,  nous 
avons  tenl^  avec  M.  Bezan^on  de  distinguer  la  s6cr6tion  testiculaire 
proprement  dite  de  la  spermatogenfese  (i). 


D6L1RE  POST-GRIPPAL  CHEZ    UNE   HYST^RIQUE, 

par  M.  Emile  Sergent, 
M^decin  des  h6pitaux. 

A  propos  de  la  communication  faite,  dans  la  dernidre  stance,  par 
M.  Raymond  Bernard,  je  crois  int^ressant  de  signaler  une  observation 
qui  montre  Timportance  considerable  des  tares  de  d6g6n6rescence  et 
Dotamment  de  rhysl^rie  dans  la  pathog6nie  du  d^lire  des  maladies 
aigues,  et  particuli^rement  de  la  grippe. 

M"*  M...,  trente-huit  ans,  est  Taln^e  de  trois  enfants;  ses  deux  frferes  ont 
d(L  Stre  internes,  Tun  comme  idiot,  h  T^ge  de  cinq  ans;  Tautre  comme  ali6n6, 
k  r^ge  de  seize  ans. 

Plusieurs  membres  de  sa  famille  sont  des  n^vros^s ;  une  tante,  grande  hys- 
l^rique,  dul  6tre  isol6e  pendant  plusieurs  mois. 

Le  p^e  est  mort  tuberculeux. 

EUe-m6me  est  atteinte  d*an  rdtr^cissement  mitral  congenital,  veritable  tare 
de  deg^nerescence ;  elle  est  hyst6rique  (hemianesthesie  sensitivo-sensorielle), 
de  caract^re  instable,  tr^s  conflte  en  devotion  et  d'un  mysticisme  maladif. 

A  r&ge  de  dixhuitans,  elie  ful  atteinte  d'adenopathies  cervicales  tubercu- 
leases  qui  ont  laiss^  des  cicatrices  caracteristiques. 

Depuis  quelques  anuses,  le  retr^cissement  mitral  congenital  dont  elle  est 
alteinte  a  occasionne  plusieurs  crises  d'asystolie ;  elle  est  actuellement  UDe 
cardiaque  mal  compensee. 

A  la  Gn  de  d6cembre  1903,  elle  fit  une  retraite  dans  un  couvent  pendant 
quelques  jours  et  rentra  cbez  elle  avec  la  grippe.  Elle  eut  un  peu  de  fievre, 
une  leg^re  broncbite  et  fut  en  prole,  d^s  les  premiers  jours,  h  une  excitation 

U)  Ind^pendauce  de  laspermatogen^seetdela  s^cr^tioD  testiculaire,  parllM.  6.  Ya- 
riot  et  P.  Bezanqon,  Bulletin  de  la  Sociit^  d'anthropologie  1892. 
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c6rebrale  violenle,  caractfiris^e  par  une  volubility  excessive,  une  agitation 
constatite,  de  rinsomnie.  La  fi^vre  at  la  bronchile  disparurent  rapidement ; 
mais,  le  ciDqui^me  jour,  rexcitation  c6r6brale  fit  place  h.  un  d^lire  bruyant, 
qui  fit  craindre  une  localisation  m^ning^e.  Gependant,  la  fi^vre  n'avait  pas 
reparu.  Le  d^lire  fut  tout  d'abord  caract6ris6  par  des  r^vasseries  constanles 
dans  lesquelles  les  noms  de  tous  les  saints  s'^grenaient  en  chapelets  ininter- 
rompus.  Elle  chantait  des  cantiques,  composait  des  pri^res  incoh^rentes. 
Mais  elle  4tait  relativement  pen  agit^e  et  ne  cherchait  gu^re  k  quitter  son  lit. 
L'insomnie  ^tait  complete. 

Au  bout  de  Irois  jours  apparurent,  toujours  sans  la  moindre  fi^vre,  une 
in^galit^  pupillaire  manifeste,  de  la  raideur  g6n^ralis^e,  de  la  retention 
d'urine ;  le  signe  de  Kernig  existait ;  si  bien  que  le  diagnostic  de  m^niogite  k 
forme  d^lirante  paraissait  plus  que  probable.  Mais  quelle  ^latt  la  nature  de 
cette  m^niiigite?  S'agissait-il  de  ra^ningite  tuberculeuse  ou  de  m^ningite 
c^r^bro-spioale  post-grippale?  Les  antecedents  de  la  malade,  Texistence  des 
ecrouelles  plaidaienl  en  faveur  de  la  premiere  hypoth^se ;  les  circonstances 
occasionnelles  en  faveur  de  la  seconde.  La  ponction  lombaire  auraitpu,  d^s 
ce  moment,  lever  les  doutes ;  mais  elle  fut  refus^e  par  Fentourage  de  la 
malade. 

En  m^me  temps,  d'ailleurs,  que  ces  sympt^mes  meuingitiques  faisaient  leur 
apparition,  la  forme  du  deiire  se  modiQait.  Au  lieu  d'un  d41ire  de  paroles, 
presque  systematise  religieux,  e'etait  maintenant  un  deiir  3  bruyant,  furieux, 
caracterise  par  des  balluciuations  terrifiantes,  surtout  visuelles,  et  par  des 
impulsions  irresistibles. 

Faisant  des  bonds  terribles  dans  son  lit,  la  malade  faillit,  k  plusieurs 
reprises,  se  briser  les  membres  contre  le  mur.  Le  cathetedsme,  rendu 
necessaire  par  la  retention  d'urine,  donnait  lieu  cbaque  fois  k  une  exacer- 
bation violente  de  sa  fureur. 

Get  etat  dura  trois  semaines  pendant  lesquelles  je  necessai  de  me  deroander 
si  cette  femme,  predisposee  k  Talienation  mentale,  n*entrait  pas  dans  la  folie 
par  un  acc^s  de  deiire  aigu  et  si  je  ne  serais  pas  oblige  de  la  faire  intemer 
comme  ses  deux  frferes. 

De  temps  en  temps,  durant  ces  trois  semaines,  quelque  accalmie  transi- 
toire  survint. 

Dans  ces  periodes  de  calme  relatif,  la  malade  moins  agitee,  moins  furieuse, 
presentait  les  atlributs  de  la  confusion  mentale.  Elle  etait  reellement  deso- 
rientee,  reconnaissant  k  peine  les  personnes  qui  Tentouraient,  leur  donnant 
les  noms  de  personnes  de  sa  famille  mortes  depuis  longtemps,  repetant 
qu'elle  ne  i<  voulait  pas  qu'on  la  laissdt  une  minute  de  plus  dans  cette 
maison  »,  qu'elle  n'etait  pas  chez  elle,  que  des  gens  Tavaient  enlevee  de  chez 
sa  mere  et  transportee  <c  aiileurs  ».  Elle  ne  reconnaissait  pas  sa  cbambre, 
fixait  avec  angoisse  les  dessins  du  papier,  les  prenait  pour  des  crucifix,  pour 
des  benitiers ;  au  moindre  bruit,  elle  sursautait,  disant  :  «  Encore  une  bombe 
qui  vient  d'edater  derri^re  ma  tete.  »  Puis,  tout  k  coup,  k  propos  de  ces  hal- 
lucinations, elle  entrait  dans  une  crise  de  fureur  et  voulait  bondir  hors  de  son 
lit.  Puis,  Facets  se  calmait,  et  elle  commen^ait  k  chanter  des  cantiques  ou  des 
melodies,  sur  un  ton  monotone  et  invariable. 

Gependant,  les  sympldmes    meningitiques   s'etaient  dissipes;  la   raideur 
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g^n^ralis^e,  le  signe  de  Kernig,  Tin^alit^  pnpiliaire  avaient  disparu;  mais  la 
i^teDtioD  d'nrine  persistait  encore. 

A  aucun  moment,  depuis  le  d^but,  il  n*y  eut  de  fi^vre,  si  ce  n'est  k  la  Cm 
destrois  premieres  semaines;  k  ce  moment,  la  temperature  atteignit  38<^5  pen- 
dant deux  jours ;  il  y  eut  en  mdme  temps  un  ^tat  saburral  extr^mement  mar- 
qn^  qui  c^da,  avec  la  fi^vre,  k  Tadministration  d*un  lavement  purgatif. 

Ce  qu'il  est  inl^ressant  de  signaler,  c'est  que  durant  toute  cette  crise  d^li- 
rante,  le  coBur  et  le  pouls,  toujours  arythmiques  en  temps  ordinaire,  furent 
parfaitement  r^guliers,  sans  tachycardie. 

Ce  ne  fut  qu*au  bout  d'un  mois  (le  trente  et  uni^me  jour)  que  la  retention 
d'orine  disparut  k  son  tour  et  quo  le  calme  se  r^tablit;  la  malade  sembla 
sorlir  d'un  long  r^ve ;  elle  pr^ta  attention  aux  personnes  qui  lui  parlaient  et  je 
pus  profiler  de  ces  bonnes  dispositions  pour  la  convaincre  que,  si  elle  dormait, 
elle  serait  tout  k  fait  gu^rie. 

Or,  la  nuit  suivante,  pour  la  premiere  fois,  elle  dormit  avec  calme  et  n'eut 
qn*k  son  r^veil,  pendant  quelques  instants,  des  vell^it^s  d61irantes,  si  j'ose 
dire. 

En  quelqnes  jours,  les  derniers  vestiges  de  la  confusion  mentale  s'^tei- 
gnirent  etla  malade  estactuellement  compl^tement  r^tablie. 

Telle  est  cette  observation.  Je  veux  en  retenir  deux  considerations 
iat^ressantes  :  Tune  relative  aux  difficult^s  du  diagnostic,  Tautre  k 
riaterpr^tation  pathog^nique  qu'il  convient  k  mon  sens  de  donner  k  ce 
d^lire. 

II  est  incontestable  que  le  diagnostic  pr^sentait  les  plus  grandes  dif- 
ficolt^s. 

Yoici  uDe  femme  qui,  k  Toccasion  d'une  grippe  l^g^re,  pr^sente  tout 
4  coup  des  ph^nom^nes  d^lirants,  accompagn^s  de  symp6ines  m^nin- 
gitiques. 

La  premiere  hypoth^se  qui  vient  k  Tesprit  est  celle  d'une  m^ningite 
grippale.  Cependant,  il  n'y  a  pas  de  fi^vre,  pas  de  vomissements,  la 
langue  est  propre ;  d*autre  part,  cetle  femme  est  pr(^dispos6e  k  la  tuber- 
culose  et  porte  elle-m^me  des  cicatrices  d'6crouelles. 

S'agit-il  doncde  m^ningite  luberculeuse,  5.  forme  d^lirante?  et  cetle 
predominance  des  ph^nom^nes  d^lirants  ne  se  trouve-t-elle  pas  suffi- 
samment  expliqu^e  par  les  antecedents  particuliers  de  la  malade,  dont 
les  deux  fr^res  sont  alien^s,  qui  est  eUe-m^me  hyst^rique?  Ou  bien 
s'agit-il  seulement  de  meningisme  avec  d61ire  aigu  post-grippal  chez 
ane  hysl^rique  pr^dispos^e  aux  manifestions  deiirantes? 

II  est  evident  que  la  ponction  lombaire  aurait  fourni  vraisemblable- 
ment  la  solution  exacts  de  ce  probl^me  clinique.  Mais  elle  fut  refus^e 
par  la  famille.  Quoi  qull  en  soil,  je  pense  que  revolution  generale  des 
accidents,  leur  formule  apyreiique,  leur  disparition  integrale  et  com- 
plete plaident  en  faveur  de  la  derniere  hypothese  et  que  cette  obser- 
vation pent  etre  consideree  comme  un  exemple  de  meningisme  hyste- 
rique  avec  deiire  chez  une  predisposee,  k  I'occasion  de  la  grippe.  Une 
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preuve  vient,  k  mon  sens,  h  Tappni  de  cetle  opinion;  c'est  qne  la  gn6- 
rison  definitive  fut  oblenue  par  la  suggestion ;  le  d^lire  ne  dispanit  que 
lorsque  la  malade  ob^it  k  Tordre  qui  lui  fut  sugg6r6  de  dormir. 

Toutes  ces  considerations  montrent  le  r6le  capital  jou^  par  Thyst^rie 
et  par  les  predispositions  sp^ciales  de  la  malade  dans  la  paLhogenie  de 
ee  deiire.  Mais,  on  con^oit  que  le  diagnostic  ne  put  etre  precise  qu'apr^s 
Tissue  des accidents;  il  ne  (aut  pas  oublier,  en  effet,  que  cette  femme 
etait  predisposee  manifestement  k  Fali^nation ;  il  etait  permis  de  redou- 
ter  qd'elle  entrM  directement  dans  la  v^sanie  par  un  acc^s  de  delire 
aigu. 

Sans  penetrerplusayant  dans  le  domaine  de  la  pathologic  mentale, 
je  me  borne  k  rappeler  que  nous  ne  savons  pas  encore  ce  qu'est  au  juste 
le  deiire  aigu,  dit  idiopathigue^  des  alienistes  et  qu'etant  donne  les 
sympt6mes  dlnfection  gen^rale  qui  accompagnent,  dans  ce  syndrome, 
revolution  des  troubles  psychiques,  il  est  permis  d'emetlre  Thypothese 
qu'il  s'agit,  en  pareil  cas,  d'individus  predisposes  k  Talienalion,  pour 
lesquels  une  maladie  iniectieuse  quelconque,  la  grippe  par  exemple, 
represente  Toccasion  de  leur  entree  dans  la  folie. 

L'observation  que  j'apporte  ici  me  paratt  neanmoins  diflferer  de  ce 
syndrome  particulier  par  Fexistence  d'un  element  pathogenique  special, 
Thysterie.  Lliysterie  est  visible,  palpable  du  debut  k  la  fin  des  acci- 
dents; elle  domine  en  quelque  sorte  la  serie  des  causes  qui  se  sont 
reunies  pour  provoquer  cette  explosion  deiirante,  avec  fond  de  confusion 
mentale,  et  qui  se  resumenl  sous  deux  chefs  principaux  :  d*une  part,  les 
predispositions  du  terrain,  representees  par  les  tares  de  degenerescence 
"(femme  hysierique  porteur  d'un  retrecissement  mitral  congenital  et 
appartenant  k  une  famille  d'alienes),  —  d'aulre  part,  la  ciroonstance 
occasionnelle,  representee  par  la  grippe  survenue  k  la  fin  d'ane  retraite 
od  s*est  exacerbe  le  mysticisme  religieuxde  la  malade. 

N'est-ce  pas  1^  comme  un  resume  des  facteurs  pathogeniqnes  qui 
president  k  Tedosion  des  deiires  toxi-infectieux  ou  deiires  oniriques, 
suivant  la  denomination  de  Regis? 

Aussi  bien,  pour  resumer  d'un  mot  ma  pensee,  dirai-je,  qu'ii  mon 
sens  le  deiire  occasxonni  ici  par  la  grippe  a  ete  conditionni  par  Thysterie 
el  les  tares  de  degenerescence  du  sujet 
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Presentation  nouvelle  du  malade  atteint  d'aphasib  hysterioue, 
examine  dans  la  stance  du  26  fevrier  dernier, 

par  M.  Antony, 
M^deetn  principat  d«  l*^  claase  %n  Yal-d^-Grice, 

Je  me  rallie  h  Tid^e  ^mise  par  M.  Sergent  suria  facility  du  d^lire  chez 
les  hyst^riques.  Je  crois  que  ces  manifestations  d^lirantes  se  produisent 
aisement  chez  les  hysl^riques  k  la  suite  d'alt^ratious  pr^alables  des 
cellules  nenrenses  de  Tenc^phale. 

Ces  modifications  surviennent  chez  les  uns  comme  consequences  de 
tares  h^r^ditaires,  chez  d'autres  &  la  suite  d'intoxication,  —  tel  le  d6lire 
si  frequent  chez  les  alcooliques  atteints  d'une  maladie  aiguS,  —  chez 
d'autres,  enfin,  k  la  suite  d'un  trauma  violent. 

Cest  cetle  dernifere  influence  qui  a  pr^valu  chez  Ic  malade  que  j'ai  eu 
I'honneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  dans  la  siSance  du  26  Kvrier 
dernier. 

Je  profite  de  cette  discussiofl  pour  vous  repr^senter  cet  officicr. 

Ainsi  que  je  Tavais  pr^vu,  ce  malade  a  recouvr^  la  parole,  le  8  mars 
dernier;  Tagraphie  et  la  c6cit6  litt^rale  onl  disparu  le  lendemain. 

Vous  pouvez  constater  acluellement  que  la  prononciation  est  encore 
g^n^e.  Cette  difficult^  est  due  k  la  persistance  de  la  contracture  de  la 
laogue. 

D  persiste  encore  de  Th^mianesth^sie  du  c6t6  gauche,  mais  elle  tend 
chaque  jour  k  diminuer  sous  Tinfluence  de  la  reeducation. 

A  noter  encore  que  les  progr^s  chez  ce  malade  ont  ete  continus,  mais 
relativement  lents. 


A  PROPOS   DE  L*0BSERVATI0N  DE   M.  GaIXIARD  INTITUUSE  :    Fl^VRB  HECTIOUE 
JUGin«EE,    CREZ   I;NE  TURERCULECSJS,   par    l'aRLATION  de  X*APP£ND1GE, 

par  M.  U.  Barth, 
M^decin  de  lliOpitiU  Necker. 

La  malade  qui  fait  Tobjel  de  cetle  obserratioii  a  ete  soignee  par  toot, 
comme  raindiqueincidemmentM.  Galliard,  pendant  pr^s  de  sept  mois, 
du  4  juillet  1901  au  29  Janvier  1902,  et  je  tieas  k  r^sumer  devant  la 
Soeiete  les  faits  constates  k  cette  epoque,  parce  qu'ils  sont  de  nature  k 
changer  Tinterpretation  donnee  par  notre  collogue  aux  phenomenes  qui 
ToDt  frappe. 
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A  son  entree  dans  le  service,  rinflrmi^re  Elisa  W.  se  plaignait  d'amai- 
grissement,  de  perte  des  forces  et  d'un  point  de  c6U  k  gauche ;  nous 
conslations  les  signes  d'une  tuberculose  localis^e  au  sommei  droit, 
mais  k  gauche  on  ne  trouvait  qu'un  peu  de  faiblesse  du  murmure  v^si- 
culaire  k  la  base,  sans  aucun  bruit  anormal.  Soupgonnant  n^anmoins  le 
d^but  d'une  pleur6sie,  j'institue  le  traitement  par  les  injections  de  caco- 
dylate  de  sonde  et  ralimentation  par  le  lait,  les  oeufs  et  la  viande  crue. 
Au  bout  de  huit  jours  la  temperature,  qui  6lait  normale  depuis  Tentr^e, 
commence  Sis'^lever  irr^guli^rement,  et  le  20  juillet  elle  alteint  pour  la 
premiere  fois  39  degr^s  le  soir ;  en  m^me  temps  la  malade  continue  k  se 
plaindre  d'une  g^ne  doulbureuse  dans  le  c6i6  gauche ;  cependant  aucun 
signe  de  pleur^sie  ne  s*est  monlr^;  Tapp^tit  est  bon  etle  poids  reste 
stationnaire  k  49  kilos. 

Pendant  les  mois  d'ao6t  et  de  septembre  on  continue  les  injections 
de  cacodylate  de  sonde  par  p6riodes  de  douze  jours  avec  repos  d*6gale 
dur6e;  la  fi^vre  persiste,  avec  exacerbations  vesp^rales  tant6t  faibles, 
tant6t  fortes,  approchant  parfois  de  40  degr^s.  Le  10  octobre  je  cons- 
tate que  retat  g^n^ral  s'am^liore  p1ut6t;  les  signes  d'induration  persis- 
tent au  sommet  droit,  mais  les  r^les  humides  sont  moins  nombreux;  les 
lesions  semblent  en  voie  de  cicatrisatioiv. 

Cependant  la  malade  est  sombre,  se  plaint  volonliers,  accuse  loujours 
une  g^ne  douloureuse  dans  le  c6t6  gauche  (o(l  on  ne  pergoit  aucun  signe 
morbide);  j'admets  quMl  s'agit  d'une  pleur^sie  s^che  chronique  avec 
adh^rences;  mais  cette  hypoth^se  n'explique  pas  la  fi^vre  qui  apr^s 
avoir  cess^  quelques  jours  k  la  fin  du  mois  d'octobre  se  montre  de  nou- 
veau  et  continue  pendant  tout  novembre  avec  des  oscillations  ^normes. 

La  malade  est  de  plus  en  plus  difficile  de  caract^re,  se  plaint  sans 
cesse  et  paratttr^s  inqui^te  de  son  6tat;  presque  apyr^tique  le  malin 
elle  dit  ^tre  prise  vers  une  heure  de  TaprSs-midi  d'une  sensation  de 
frisson  qui  persiste  parfois  plusieurs  heures  et  qui  est  suivie  d'une 
ascension  Ihermique  atteignant  40  degr^s ;  il  n'yapas  de  sueurs,  pas 
d'amaigrissement,  les  signes  locaux  conlinuent  k  s'att^nuer  et  les  regies 
sont  r^guli^res.  Les  injections  de  cacodylate  semblent  sans  influence 
sur  les  pouss^es  f^briies  qui  se  produisent  tout  autant  dans  les  p^riodes 
intercalaires. 

Le  4  d^cembre,  les  sympt6mes  ne  se  modifiant  pas,  je  fais  cesser  le 
cacodylate  et  je  prescris  le  sulfate  de  quinine  k  la  dose  d'un  gramme 
par  jour;  la  fi^vre  diminue  un  peu,  les  maxima  vesp^raux  se  limilent 
aux  alentours  de  39  degr^s,  mais  ce  r^sultat  est  transitoire  et  apr^s 
quinze  jours  de  quinine  les  acc^s  se  reproduisent  comme  auparavant  ; 
de  plus  la  malade  se  plaint  de  fatigue  d'estomac,  de  maux  de  t6te  et 
de  douleurs  de  reins.  Les  urines  sont  normales.  Quant  aux  signes  de 
tuberculose  ils  conlinuent  k  s'att6nuer. 

Celte  discordance  persistante  des  sympt6mes  me  faitpenser^la  fi^vre 
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nerveuse.  La  malade,  h  la  v^rit^,  ne  pr^sente  pas  de  signes  nets  d^hys- 
rie,  mais  elle  est  bizarre,  fantasque,  d*un  caract^re  sournois  et  paralt 
mamfestemeDt  n^vropalhe.  Le  15  d^cembre  je  la  fais  isoler  dans  une 
chambre  k  part,  je  prescris  le  repos  absolu  au  lil,  deux  grammes  de 
bromure  chaque  matin  et  une  pilule  de  AI6glin  chaque  soir.  A  partir  de 
ce  moment  la  fi^vre  tend  k  diminuer,  et  Texacerbation  vesp6rale  ne 
depasse  plus  gu^re  38^5.  En  m^me  temps  les  signes  d*auscultation 
s'alt^nuent  de  plus  en  plus  au  sommet  droit. 

Le  15  jaavier  1902  la  malade  n'a  plus  que  38  degr^s  k  peine  le  soir  et 
encore  pas  tous  les  jours,  elle  a  repris  de  Tactivit^  et  des  forces;  quant 
au  poids  il  est  h  peu  pr^s  le  m^me  qu'^  Tentr^e  (48  kil.).  Le  29  Janvier 
elle  demande  k  reprendre  son  travail,  et  sur  mon  refus  de  la  laisser 
rentrer  en  service  comme  infirmi^re,  elle  quitte  I'hdpital. 

On  voit  quelles  analogies  cetle  phase  morbide,  observ6e  par  moi,pr^- 
senteavec  celle  qui  s*est  d(§roul^e  sous  les  yeux  de  MM.  Bezangon  et 
Galliard  :  in^me  discordance  entre  les  sympl6mes  g^ndraux  et  Ipcaux, 
meme  O^vre,  d^concertante  par  sa  persistance  et  Tintensit^  de  ses 
acc^s,  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  une  tuberculose  pulmonaire  limit^e 
et  d  allure  b^nigne,  m^me  t^nacit^  d'une  localisation  douloureuse  dont 
les  signes  objectifs  font  absolument  d^faut. 

Laseule  difference,  c'est  que  la  malade,  apr^s  avoir  sugg^r^  une  pleu- 
resie  pendant  son  s^jour  k  Necker,a  sugg^r^  une  p^ritonite  quand  elle 
aete  i  Lariboisi^re.  Je  crois  qu'il  suffit  de  rapprocher  les  deux  obser- 
valions  pour  se  convaincre  que  la  fi^vre  dont  Elisa  W...  a  soufTerl  en 
1903  comme  en  1901  n'^tait  pas  une  fl^vre  hectique,  mais  une  fidvre 
nerveuse,  et  que  si  Tablation  de  Tappendice  y  a  brusquement  mis  un 
lerme,  ce  n'estpasen  supprimant  un  foyer  d'infection  d'ailleurs  tr^s 
douteux,  mais  bien  en  imprimant  aux  centres  nerveux  une  secousse  qui 
amodiOe  leur  polarisation. 

II  y  a  longlemps  que  le  professeur  Duplay  a  insists  sur  Teffetcuratif 
de  1  operation  per  se,  J'avais  du  reste  obtenu  un  r^sultat  analogue, 
quoique  moins  rapide,  par  Tisolement  et  le  repos  au  lit,  combing  avec 
Qoe  medication  antispasmodique.  J'engage  vivement  M.  Galliard  k  faire 
une  enqu^te  sur  le  sort  ult^rieur  d'Elisa  W...;  je  suis  convaincu  que 
celle  gu^rison  ne  durera  pas  et  qu'au  premier  pr^texte  les  acc^s  febriles 
reparaitronl. 

M.  Galliard.  C'est  k  dessein  que  j'ai  laiss^  un  certain  vague  dans  le 
tilre  de  ma  communication. 

Je  n'ai  pas  dit :  fi^vre  d'origine  tuberculeuse.  Je  n'ai  pas  dit :  fi^vre 
appendiculaire.  Je  n'aurais  pas  dit  davantage  :  fi^vre  hysiirique,  d*abord 
parce  que  Texistence  de  la  fi^vre  hyst^rique  me  paralt  douteuse  (voyez 
Babinski,  stance  du  11  d^cembre  1903),  ensuite  parce  que,  contraire- 
ment  a  Topinion  de  M.  Bartb,  je  n'admets  pas  rbyst^rie  chez  notre 


Digitized  by 


Google 


^66  SOGI^Tt  HtoiGALiE    D1i9  UOPITAOX 

malade.  EUe  est  assur^ment  nerveuse,  n^vropathe,  et  je  ne  nie  pas  Vk^ 
flaence  de  la  n^vropathie  dans  une  aventare  aussi  d^concertaote  que  la 
sieQne ;  mais'je  nie  chez  elie  Fhyst^rie  Traie. 

Quanl  9M  mot  fiivre  heciique,  je  le  mainlienf  absolomeni.  II  n*a  riefi 
d'exag^r6  pour  une  maiade  (M.  Barth  ne  Ta  pas  observ^e  H  I'^poque 
doni  je  parle)  chez  qui  la  tuberculoM  pulmonaire  coVncidaltf  d'apr^s 
moi,  avec  la  tuberculose  inteslinale^  compliqu^e  &  son  tour  d^appeD" 
dicite  peut-^tre  tuberculeuse. 

Le  tableau  clinique  ^tait  si  complet  k  mes  yeux  que,  jusque  vers  la 
&Ei  de  d^eembre,  je  repoussai  rinterTention  chirurgicale  soUicit^e  par 
quelques-uns  de  mes  ^l^ves  et  des  m^decins  qui  visitaient  mon  service. 

Cetle  intervention  chirurgicale,  qui  scandalise  si  fort  M.  Barth,  je  ne 
vois  pas  ce  qu'on  pent  lui  reprocher,  stnon  de  n*aTOir  pas  ^t^  plus  h4tive. 

Le  resultat  en  a  ^t^  tout  simplement  prodigieux. 

Je  Tai  fait  connaitre  sans  y  ajouter  de  commentaires.  Que  si  plus  tard 
la  recidive  annonc^e  par  M.  Barth  se  manifeste,  j'esp^re  en  ^tre  arerti 
et  pottvoir  alors  communiquer  k  la  Soci^.t6  des  Hdpitaox  la  suite  de 
robseryatioD. 

M.  PcERRE  Merklen.  La  fi^vre  singuli^re  et  rebelle  qu*aeue  la  malade 
observ^e  successivement  par  M.  Barth  et  par  M.  Galliard  est  ^videm- 
memt  d'une  interpretation  difficile.  Mais  les  m^mes  difficult^s  se 
retrottvent  It  cbaque  instant,  quand  on  envisage  les  courbes  thermiques 
de  certains  tuberculeur.  Non  seulement  Thyperthermie  n'est  pas  toujours 
en  proportion  des  lesions  constalables,  mais  quelquefois  elle  survit  h 
leur  gu^rison  clinique.  La  tuberculose  semble  produire  une  veritable 
d6»6quilibration  des  centres  thermiques  et  les  met  dans  un  6tat  d'hyper- 
excitabilite  telle  que  le  moindre  choc,  la  moindre  fatigue,  la  moindre 
excitation  d^terminent  une  elevation  de  temperature  plus  ou  moins 
considerable.  Habituellement  celte  sorte  de  n^vrose  thermique  disparait 
avec  la  guerison.  Comme  beaucoup  de  medecins,  j'ai  vu  de  ces  cas 
inexplieables  d'hyperthermie  persistante,  m^me  au  repos.  J'ai  immobi- 
lise, pendant  pres  de  deux  ans,  une  ancienne  tuberculeuse,  parce  que 
sa  temperature  du  soir  atteignait  38  degres,  et  que  son  pouls  restait  aux 
environs  de  90;  cet  etat  n'a  cesse  qu'avec  le  retour  k  des  habitudes  de 
vie  plus  actives.  J'ai  observe  et  je  constate  encore  des  anomalies  ther- 
miques de  meme  ordre  chez  un  gar<^on  Age  de  treize  ans,  gueri  depuis 
trois  ans  d'une  tuberculose  peritoneale  avec  ascite.  Malgre  un  etat  de 
sante  des  plus  fiorissants,  quelquefois  seulement  trouble  par  de  courtes 
crises  d'enterite,  il  a  une  temperature  du  soir  qui  approche  de  38  degres 
et,  pour  peu  qu'il  se  fatigue,  elle  monte^  38°5etplus.  Le  repos,  garde 
pendant  pres  de  deux  ans,  est  reste  sans  influence  sur  cette  hyperexci- 
tabilite  thermique.  Us'agitsans  doute  d*une  reaction  propre  k  certains 
aujets  nerveux,  qui,  apres  avoir  ete  provoquee  par  la  tuberculose,  pcr- 
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siste  k  r^Ut  d*habitiide  morbide.  Dans  quelle  mesure  est-elle  enire- 
tenue  par  qaelque  MsioD  profonde,  mal  ^leinte?  C'est  ce  qa'il  est  difficile 
d'appr^er. 

M.  Barth.  Je  ne  nie  pas  Vinfluence  de  la  luberculose,  m^me  limil^e, 
mtoe  gu^rie,  sur  la  temperature  du  corps;  les  pouss^es  vesp^rales 
dont  a  parl6  M.  Merklen  se  produisent  souvent  surtout  chez  les  iadividus 
qui  pr^senteut  de  r^r^thisme  circulatoire  et  nerveux ;  on  les  observe  non- 
seolement  chez  les  luberculeux  gu^ris,  mais  aussi  chez  les  convales- 
ceats  de  grippe.  Mais  elles  sont  loin  d'offrir  rtntensit(§  et  le  caract^re 
paradoxal  des  acc^s  f^briles  de  notre  malade;  celle-ci,  d'ailleurs,  con- 
trairement  k  ce  qu'on  observe  chez  les  sujels  en  question,  n'a  jamais 
et6  influenc^e  par  les  injections  de  cacodylate  de  sonde;  elle  a  au 
cootraire  6t^  rapidement  am^lior^e  une  premiere  fois  par  Tisolement 
combing  avec  un  traitement  anti-nerveux,  une  seconde  fois  par  une 
operation  dirig^e  conlre  la  cause  pr6sum6e  des  accidents.  Je  me  crois 
done  aulorise  k  dire  qu'il  s'agissait  d'une  fi6vre  n^vropathique. 


OlSEITATIOH  l/inUBPnOUE  6U^E  PAR  L  HTPOGHLORURATlON  II«STITU£E  AU 
COURS   DE   LA   BROMURATION, 

par  M.  Toulouse, 
M^decin  de  VUlejuif. 

Jed^ire  presenter  k  la  Soci^t^  une  ^pileptique  qui  a  6t^  gu^rie  par 
rhypochlomration  institu^  au  cours  d'un  traitement  bromur^.  Gette 
observation  est  remarquable  pour  les  effets  de  cette  m^thode  th^rapeu- 
liqne  et  nous  renseigne  sur  divers  points  d'application  pratique  de  ce 
traitement. 

11  s'agit  d'ane  femme,  Eugenie  P... 

Le  p^e  ^tait  un  buveur,  qui  fut  deux  fois  intern^.  Un  fr^re  est  mort 
km  an.  Deux  sceurs  sont  bien  portantes.  Pas  de  convulsions  infantiles 
relev^es  dans  les  ant^c^ents  de  la  malade.  Rougeole  k  six  ans. 

ATdge  de  onze  ans,  Eugenie  P...  eut  un  premier  acc^s  d'^pilepsie  k 
la  suite  d'une  Amotion  banale.  Elle  raconte  qu'elle  craignait  beaucoup 
sa  mere.  Elle  perdit  un  jour  une  boucle  d'oreilie  k  T^cole  et,  dans  la 
terreor  que  lui  inspira  Taccueil  que  lui  r^servait  sa  m^re,  elle  eut  une 
crise  d'^pilepsie. 

Premieres  regies  k  treize  ans. 

Elle  est  reside  assez  intelligente  et  k  continue  de  le  manifesler  apr^s 
ies  debuts  de  ses  crises.  Elle  a  appris  le  metier  de  couturi^re  et  gagnait 
josqa'^  3  fr.  50  par  jour.  Elle  ne  se  maria  pas. 

Lessympt6mes  des  acc^s  ne  pr^sent^rent  rien  de  tr^s  particulier.  La 
malade  ressentait  une  vapeur  monter  ^  la  face  ;  son  coeur  se  serrait,  les 
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yeux  se  troublaient.  EUe  tombait  n'importe  oii,  avail  des  convulsioDS 
braves,  se  mordait  la  langue,  perdait  quelquefois  les  urioes,  revenait  k 
elle  quelques  minutes  apr^s  les  acc^s,  sans  jamais  se  rappeler  ce  qui 
s'etait  pass6  durant  ses  acc^s.  Parfois  elle  avail  des  verliges  au  cours 
desquels  elle  lombait. 

Les  crises  ont  toujours  ^16  assez  fr^quentes,  deux  k  trois  fois  par 
semaine.  Elle  n^est  jamais  reside  un  mois  sans  tomber, 

A  r^ge  de  Irenle  ans,  elle  fut  internee,  parce  que,  k  la  suite  d'acc^s, 
elle  avail  pr^senl6  des  crises  d'automalisme  ambulatoire,  durant 
lesquelles  elle  commettail  des  actes  impulsifs.  Un  jour  elle  faillit  se 
jeler  par  lafen6tre. 

Je  connus  cette  malade  en  1897  quand  je  pris  possession  de  mon  ser- 
vice actuel  k  Villejuif,  en  juillet  1897. 

Cette  malade  avail  les  acc^s  d'^pilepsie  banale  que  j'ai  d^crits  plus 
haul.  C*6tait  en  somme  un  cas  entrant  dans  ce  qu'on  appelle  conven- 
tionnellemenl  T^pilepsie  essenlielle  el  qui  comprend  lous  les  fails  dont 
la  cause  nous  ^chappe. 

Ses  accds  ou  verliges  survenaient  au  nombre  moyen  de  dix  k  douze 
par  mois ;  les  crises  convulsives  6taient  un  peu  plus  fr^quentes  que  les 
verliges.  lis  ne  paraissaient  pas  li6s  aux  menstrues,  ainsi  que  Tobserva- 
lion  minutieuse  permellait  de  s'en  rendre  compte. 

Pendant  plusieurs  ann^es  la  malade  pril  une  dose  quolidienne  moyenne 
de  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Elle  6tail  k,  celle  dose  lorsque  le  3  mars  i900,  au  cours  d'une  p^riode 
d'acc^s,  je  la  mis  k  un  regime  d'hypochloruration  consistant  dans  la 
ration  alimentaire  ordinaire  qu'elle  prenait  depuis  son  entree  k  Tasile, 
mais  les  aliments  ^taient  cuils  sans  sel.  Elle  prenait  en  outre  1  litre  de 
lait  el  500  grammes  de  pain  sal^,  soil  en  tout  environ  4^5  grammes  de 
sel. 

La  veille  du  jour  oCi  rhypochloruration  fut  institute,  la  malade  avail 
eu  cinq  acc^s.  Le  premier  jour  du  nouveau  regime,  on  conslata  un  ver- 
tige;  el  depuis  ce  jour,  3  mars  1900,  c'est-d-dire  depuis  plus  de  qualre 
atUj  la  malade  n'a  plus  eu  un  seul  accident  ^pileptique,  ni  acc^s  con- 
vulsif  ni  vertige.  Voil^  le  fait  capital  de  Tobservalion. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  nombre  des  accidents  ^pileptiques  rele- 
v6s  dans  faunae  pr6c6daut  Fapplication  de  noire  m6lhode  therapeu- 
lique  : 

Nombre  d'accidents. 

Da  3  mars  1899  au  2  mars  1900.   ...     138  acc^s  el  verliges. 

Le  3  mars  1900 1  vertige. 

Du  4  mars  1900  au  11  mars  1904  ...      0      — 

Peul-on  considerer  cette  malade  comme  gu^rie  de  son  ^pilepsie? 
Cesl  1^  une  question  delicate;  el  il  est  bon  de  s'entendre  sur  le  sens  du 
mot  gu^rison. 
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L'aec^s  ^pileptique  u'est  que  la  manirestalion  d'une  aptitude  sp^ciale 
du  syst^me  uerveux  d'un  iudividu  k  r^agir  par  des  coovulsions  k  cer~ 
taines  excitations.  Lorsque  pendant  un  temps  tr^s  long,  un  malade  n'a 
plus  de  crises,  peut-on  consid^rer  qu'il  a  absolument  perdu  toute  apti- 
tude k  r^agir  ^pileptiquement? 

Je  Be  le  crois  pas;  car  les  causes  de  T^pilepsie  sont  profondes  el 
tiennenl  k  rorganisation  nerreuse  du  sujet.  Je  pense  que,  sous  Tin- 
flueoce  de  certaines  fatigues,  de  certaines  intoxications,  Taptiiude  nH)r- 
bide  pent  se  manifesler  de  nouveau.  N^anmoins,  si  le  terrain  n'est  pro* 
bablement  pas  moditi^  dans  ses  qualit^s  essentielles,  les  troubles 
morbides  ne  se  montrenl  plus,  et  Ton  pent  dire  que  cette  malade  est 
guerie  de  sa  crise  d'^pilepsie.  Le  cas  est  analogue  k  celui  d'un  indiridu 
qui,  apr^s  aToir  pr6sent6  des  signes  de  tuberculose,  n'a  plus  ni  symp- 
t5mes  physiques  ni  sympt<^mes  g^n^raux  4e  son  infectioo.  II  est  gu^ri 
de  cette  aUeinte,  quoiqu'il  reste  encore  tr^s  apte  k  subir  une  nouvelle 
Evolution  tubereuleuse.  Son  terrain  n'est  pas  modifi^  k  fond.  Mon  ^pi- 
leptique  est  done  guerie  dans  la  mesure  od  Ton  consid^re  gu^ri  un 
tuberculeux  apr^s  la  cessation  des  signes  de  son  infection  pulmonaire. 

Cette  malade  est  si  bien  gu^ie  qu'elle  a  pu,  k  sa  sortie  de  Tasile,  sur- 
veaue  il  y  a  un  an  el  demi,  pourvoir  par  son  travail  k  son  existence.  Et 
celle  possibility  de  soatenir  la  lutte  contre  la  mis^re  de  Touvri^re  k 
Paris,  surtout  apr^  un  s^jour  de  douze  ans  k  Tasile,  est  bien  la  pierre 
de  louche  de  la  profonde  modification  op6r^e  dans  cet  organisme. 

Les  resultats  de  cette  cure  sont  si  heureux  qu'on  serait  tent^  de  sup- 
poser  une  simple  coincidence,  si  des  centaines  d'exp6riences,  dont  j'ai 
et^  personnellement  Tobservateur,  ne  m'avaient  appris  que  la  cessation 
des  acces  et  T^tablissement  du  regime  hypochlorur^  chez  un  malade 
r^gl6  k  une  dose  quotidienne  conslante  de  bromure  n'est  pas  une 
coincidence  mais  une  relation  de  deux  fails  unis  par  un  rapport  ^Iroit 
de  causality. 

Le  poids  de  la  malade  au  moment  de  r^tablissement  du  regime  d'hy- 
pochloruration  ^tait  de  48  kilog.  Apr^s  avoir  augmente  de  2  kilog.,  elle 
redescendit  et  se  trouva  k  la  fin  de  la  p^riode  d'hypochloruration  mi- 
nima (onze  mois  apr^s)  k  46  kilog.  Puis  elle  a  augments  de  nouveau 
pour  finir  k  53  kilog.  au  moment  ou  Thypochloruration  relative  ^ 
10  grammes  faisait  place  au  regime  ordinaire. 

Je  crois  int^ressant  de  montrer  comment  j'ai  modifi6  peu  k  peu  le 
regime  et  le  traitement  de  cette  malade  k  mesure  que  le  temps  semblait 
consolider  la  gu^rison.  Gar  c'est  1^  k  mon  avis  la  difficult^  la  plus 
grande  de  toute  th^rapeutique  de  T^pilepsie.  Comment,  et  k  quel  mo- 
ment diminuer  et  supprimer  le  bromure,  lorsque  les  crises  ont  cesse? 
El  cette  difficult^  est  plus  grande  encore  lorsque  la  malade  a  6le  sou- 

mise  k  I'hypochloruration  et  qu'il  faut  ramener  progressivement  le 

sujet  k  ralimentation  sal^e  ordinaire. 

H6pit.\ux.—  1II«  SftRiB.  XXI.  22 
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Conform^ment  aux  regies  que  j'ai  fix^es  pai*  experience  (i),  j'ai  com- 
mence par  augmenler  le  sel  alimenlaire,  avant  de  diminuer  la  dose 
quolidienne  du  bromure. 

Encore  ai-je  attendu  onze  mois  pour  porter  de  5  ^  10  grammes  la 
dose  quolidienne  de  sel  alimenlaire  et  dix-huit  autres  mois  pour  resli- 
tuer  les  15  grammes  quolidiens  habituels.  C'est  encore  plus  lentement 
que  j'ai  diminu6  le  bromure,  attendant  deux  ans  pour  descendre  de 
2  grammes  k  1  gr.  50,  puis  deux  mois  pour  aller  de  1  gr.  50  &  i  gramme, 
dose  k  laquelle  a  et6  soumise  la  malade  pendant  huit  mois  environ  jus- 
qu*^rann6e  demi^re.  Depuis  un  an  elle  en  prend  parfois  i  gramme, 
quand  elle  se  Sent  fatigu^e  ou  (^nervee,  environ  tons  les  deux  mois. 

Quelques  autres  points  sont  encore  ^  signaler. 

On  remarquera  que  cette  cure  a  6i6  obtenue  avec  la  dose  de  bromure 
que  la  malade  prenait  depuis  plusieurs  ann^s,  et  qui  6tait  absolument 
peu  eiev6e.  il  n'a  pas  616  n^cessaire  d'en  augmenter  la  quantity,  ce  qui 
montre  une  fois  de  plus  que  dans  I'hypochloruration  le  bromure  agit 
beaucoup  plus  efficaceraent  puisque  2  grammes  de  bromure  dans  ce 
regime  ont  fait  disparallre  completemenl  les  acc^s.  L'hypochloruration 
a  6t6  relative  (4^5  grammes  de  sel  environ  par  jour). 

Pendant  tout  le  temps  de  ce  regime  d'hypochloruration,  la  malade 
n'a  presents  aucun  trouble  de  sant^  g^n^rale.  Pendant  onze  mois,  elle 
n'a  pris  que  4^5  grammes  de  s6l  au  lieu  de  15;  elle  n'a  paru  souffrir  en 
rien  de  ce  regime  si  diflF^rent  de  celui  qu'elle  avait  suivi  durant  toute 
sa  vie.  C'est  une  preuve  bien  nette  que  Thypochloruration  pouss^e  k 
ce  taux  est  compatible  avec  une  parfaite  sant^. 

La  malade  a  pu  continuer  k  Tasile,  durant  son  regime  special,  le 
metier  qu'elle  faisait  au  dehors  et  qu'elle  a  repris  depuis  sa  sortie  de 
Tasile,  survenue  le  27  avril  1902. 

Les  menstrues  n'ont  pas^t^  modifi^es  par  I'hypochloruration ;  cepen- 
dant  dans  ces  derniers  temps  elles  ont  6t6  moins  r^guli^res. 

Enfin  il  est  k  noter  que  le  caractdre  irritable  et  d^sagr^able  de  cetle 
malade  ne  s'estpas  modifi^;  c'est  le  fond  qui  reste  toujours  le  m^me, 
et  notre  m6lhode  th^rapeutique  n*a  pas  la  propriety  de  modifier Torga- 
nisation  nerveuse  g^n^rale  du  sujet. 

Je  crois  que  Tobservalion  que  je  viens  de  vous  rapporter  m^ritait 
d'attirer  votre  attention,  par  Tanciennet^  de  T^pilepsie,  par  la  cessa- 
tion des  crises,  absolue,  durable  et  coincidant  avec  rhypochloruration, 
tandis  que  la  bromuration  restait  constante;  ce  cas  est  r^ellement 
typique  et  montre  excellemment,  h  un  degr6  d'ailleurs  exceptionnel,  les 
bons  effets  de  la  melliode  m^latrophique  que  j'ai  crc^ee  avec  M.  Charles 
Richet. 

(1)  E.  Toulouse.  Dii  sel  dans  ralimentation  des  6pileptiques.   {Gazelle  des  lidpi- 
tauxy  1900,  p.  829.) 
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Lymph  AD  fcNOME  du  m^diastin  anterieur.  Pleuresie  lymphocytiqub, 

par  M.  L.  Boidin,  \\ 

loterne  des  hdpitaux.  p 

Les  formules  cytologiques  des  6panchements  pleuraux  dans  les  diff^- 
rents  6tats  morbides  sont  maintenant  nettement  poshes.  Seuls  les  cas 
exceptionnels  m^ritent  d'etre  aujourd'hui  mentionn^s,  etc'est  ^ce  litre 
quil  nous  semble  int^ressant  de  rapporler  celui  que  nous  venons 
d  observer  dans  le  service  de  notre  maitre  M.  Gbaufifard. 

Observation.  — B...,  Julia,  vingt-neuf  ans,  managers,  entre  le  14  octobre  1903 
arhdpitai  Cochin. 

Sa  m^re  est  morte  de  la  poitrine  h  Vkge  de  quarante-deux  ans;  elle  vivait 
dans  une  chambre  commune  avec  sa  fille,  notre  malade  actuelle,  alors  dg^e 
de  six  ans.  Une  des  soeurs  de  cette  derni^re  est  ^galement  morte  d'une  bron- 
chile.  Elle-m^me  n'a  jamais  616  malade. 

Quatre  mois  avant  son  entree  h  rhdpital,  sans  cause  provocatrice  appre- 
ciable, elle  s'apercoit  que  son  cou  augmente  progressivement  de  volume  ;  elle  i 
a  des  crises  d'^louffements,  de  palpitations.  Soncaract^re  change,  elle  devient 
maussade,  irritable;  ses  yeux  sont  saillants,  puis  pen  a  pen  s'installe  un  tr6s 
l^ger  trerablement  des  doigts.  —  Un  mois  avant  son  enlr^e  elle  commence  i 
lousser,  ressent  un  16ger  point  de  cdt6  h  la  base  du  poumon  droit,  accompagn6 
d'an  peu  d'oppression,  mais  tout  cela  sans  (i^vre ;  elle  pent  continuer  ses 
occupations.  Un  m^decin  diagnostique  un  goitre  et  conseille  une  operation. 

Le  15  octohre,  la  malade  examinee  pr^sente  au  compiet  le  syndrome  base- 
dowien  :  les  yeux  sont  saillants,  hagards;  le  cou  est  gros;  mais  cequi  frappe 
c'est  que  Taugmentation  de  volume  semble  due  surtout  k  la  dilatation  des 
veines  pr6trach6ales  et  sus-claviculaires.  II  cxiste  un  16ger  tremblement;  le 
pouls,  trfes  rapide,  bat  entre  120  et  140;  il  n'existe  d'ailleurs  aucune  lesion 
valvulaire.  La  malade  se  plaint  de  palpitations,  de  boufT^es  de  chaleur  a  la 
face.  II  n'existe  ni  diarrh^e  ni  sueurs.  On  ne  constate  aucun  symptdme  de 
n^vropathie. 

Du  c6i€  droit  il  existe  une  pleur6sie  abondante  des  plus  nettos. 

Lalangue  est  l^g^rement  charg^e;  la  temperature  oscille  autour  de  38  degr6s, 
le  pouls  est  k  130. 

Les  jours  suivants  T^panchement  diminue  en  mSme  temps  que  les  signes 
basedowiens  s'att^nuent. 

Mais  le  1'^  novembre,  I'oppression  augmente,  la  temperature  s'el^ve  k  36o3, 
oa  retire  1.210  grammes  d'un  liquide  citrin. 

Le  7  novembre^  la  temperature  est  k  39  degr^s,  le  pouls  presque  incomptable, 
la  dyspnee  extreme;  une  uouvelle  ponction  est  urgente,  elle  donne  issue  k 
i.500  grammes  de  liquide. 

Le  12  novembre^  la  stase  veineuse  est  tres  marquee  au  cou  et  envahit  mSme 
le  thorax.  —  Nouvelle  ponction  de  1.320  grammes. 
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Le  13  novew6re  on  est  encore  oblige  de  pratiquerune  nouvelle  thoracentfese. 
II  s'^coule  950  grammes  de  liquide,  h^morragiqae  cette  fois. 

La  malade  s^afTaiblissait  progressivement,  elle  s'eteint  le  14  novembre. 

Depuis  quelques  jours  on  avail  not6  une  zone  de  malit6  dt^bordant  de 
chaque  c6t^  d'un  travers  de  doigl  environ  les  bords  du  sternum.  11  u  existalt 
aucun  signe  d'ectasie  aortique.  Pas  de  troubles  pupillaires. 

II  n'a  pas  61^  fait  d*examen  du  sang. 

ExAMEN  DU  LiQuu)E  PLEURAL.  —  Celui-cl  d'abord  Jaune  citrin  §tait  devenu 
h^morragique  k  la  derniere  ponction. 

II  a  to uj  ours  ^16  tr^s  pen  fibrineux. 

La  cytologie  a  6t6  pratiqu^e  k  deux  reprises  :  le  21  octobre  et  le  13  novem- 
bre ;  elle  a  donn^  lieu,  dans  les  deux  cas,  aux  m^mes  constatations  micros- 
copiques  :  nombreuses  h^maties;  88  p.  100  de  lymphocytes,  petits,  bien  colo- 
r(5&;  1  p.  100  de  polynucl^aires;  11  p.  100  de  grandes  cellules  pdles,  mal 
color^es,  mononucl^^es,  bien  Isoldes  les  unes  des  autres;  il  n^existait  pas  de 
placards. 

La  pl^vre  ^tait  impermeable  au  salicylate  de  sonde. 

Le  liquide  a  ^t^  inocul6  k  deux  cobayes.  L'un  a  re9U  15  centimetres  cubes 
en  injection  intra-p^riton^ale;  sacrifi^  six  semaines  aprSs,  il  ne  pr^sentait 
aucune  lesion  et  avait  engraiss^.  L'autre  a  regu  5  centimetres  cubes  h  Taine 
droite;  sacrifl^  six  semaines  apr^s,  il  ^tait  trouv6  absolument  sain,  il  avait  de 
m^me  engraiss6. 

Ex  AMEN  ANATOMiQUE.  —  A  Taulopsie,  on  trouve  une  grosse  tumeur,  dure, 
lisse,  blanchdtre,  remplissant  tout  le  m^diastin  ant^rieur.  Elle  adhere  Idg^re- 
ment  en  avant  k  la  face  post^rieure  du  sternum;  en  haut,  elle  remonte  jus- 
qxi'k  la  fourchelte  sternale;  lat^ralement,  elle  adhere  intimement  aux  deux 
poumons  au  niveau  du  bile ;  en  bas,  elle  s'^tend  au-devant  du  p^ricarde. 
Celui-ci  est  ^paissi,  ses  deux  feuillets  sent  r^unis  par  des  adh^rences;  le 
coeur  est  ^touff^  par  ces  n^o-membranes.  En  arri^re,  la  tumeur  est  exactement 
limil^e  par  la  tranch^e. 

Les  gros  vaisseaux  de  la  base,  les  pneumogastriques,  le  recurrent  gauche 
sent  englob^s  par  la  tumeur. 

La  pl^vre  gauche  pr^sente  sa  coloration  habituelle,  elle  est  recouverte 
seulement  de  quelques  fausses  membranes,  elle  ne  contient  pas  de  liquide. 

La  pl^vre  droite  est  ratatin^e,  chagrin6e,  sans  exsudat  k  sa  surface.  Son» 
feuillet  visceral  pr6sente,  surtout  dans  sa  portion  diaphragmatique,  de  nom- 
breux  petits  points  jaundtres  simulant,  ci  premiere  vue,  de  petits  tubercules- 
miliaires. 

De  nombreuses  coupes  sectionnant  les  deux  poumons  montrent  qu'il 
n'existe  aucune  lesion  centrale. 

Pas  de  ganglions  autour  de  la  tumeur  ou  k  distance.  Un  seul  du  volume 
d'une  uoix  comprime  l^g^rement  la  face  post^rieure  du  p^dicule  pulmonaire 
droit. 

Le  corps  thyroide  est  normal;  tons  les  autres  organes  sont  sains. 

ExvMBN  MiCKOscopiQUE.  —  La  tumeur  est  un  type  absolument  pur  de  lym- 
phad^norae.  Elle  est  form^e  par  un  reticulum  contenant  dans  ses  maiiles  des 
petites  cellules  rondes,  k  noyau  unique  fortement  colore.  II  n'existe  que  des 


Digitized  by 


Google 


s6angk  uu  11  MARS  1904  273 

Ijmpbocytes,  pas  de  celhil«f  atypiques.  On  ne  d^ooayre  nulle  part  de  cor* 
puscales  d'Hassall  pouvant  permettre  de  dire  que  cette  tvmeiir  est  d*origine 
tiiymique. 

La  pl^yre  droite  est  coup^  au  niveau  des  petits  nodules  jaunitres  que 
Doos  avons  d^k^rits  k  sa  surface.  On  voit  qu'ils  sont  formes  d'un  tissu  r^ticnl^ 
tr^s  visible  sur  les  coupes  pinceaut^es,  reticulum  contenant  dans  ses  mailles 
des  lymphocytes  typiques. 

L'^paisseur  de  ces  petits  lymphad^nomes  est  de  0,025  millimetres  environ; 
le  tissu  lymphad^nique  se  confond  insensiblement  en  profondeur  avec  le  tissu 
palmonaire  sain.  Du  cAt6  de  la  cavity  pleurale,  nous  voyons  tr^s  nettement 
q«e  ces  petits  lymphad6nomes  n'ont  aucune  limile;  pas  de  n^o-membranes, 
pas  de  rev^lemeBt  ^itb^lial  les  s^parant  de  la  cavity  s^reuse  ;  aussi  voit-on 
les  iympbocytes  tomber,  pour  ainsi  dire,  dans  cette  cavity. 

L*histoire  cliaique  de  cette  malade  est  int^ressante,  car  il  se  posait, 
d^s  le  d^but,  un  probl^me  diagnostique  difficile  k  r^sondre.  En  presence 
d'vn  syndrome  basedowien  au  complet  d'une  p€urt,  d'un  ^panchen^ent 
pleural  d'autre  part,  on  pouvait  se  demander  si  ces  deux  ordres  d'acci* 
dents  6taient  la  consequence  d'ane  m^me  cause,  une  himeur  en  particu- 
Her,  ou  si  au  contraire  ils  ^taient  ind^pendants,  si  une  pleoro-tuberculose 
primitive  n^^voluait  pas  paradl^lement  k  un  goitre  exophtalmique.  £t 
eette  demi^re  hypoth^se  ^tait  d'autant  plus  plausible  que  la  pleur^sie 
^tut  febrile  ert  que  la  malade  avait  des  antecedents  bacillaires  tr^s 
charges. 

L'exameii  cytologique  du  liquide  ^panche  semblait  devoir  r^fioudre  le 
ptobieme.  S'il  s'agissait  de  pl^uro-tubcrculose  nous  devious  trouver  une 
reaction  lymphocytique .  S'il  s'agissait  d'une  tumeur  nous  devious 
trouver  ou  bien  rei6ment  sp^cifique  de  la  tumeur  (cellule  sarcomaterise 
ou  epitheliale  comme  dans  les  cas  de  cancers  pleuraux  ou  pleuraux- 
puUnonaires  paUies  par  MM.  Ehrlich,  Menetrier,  Furbringer,  Fraenkel, 
Widal  etRavaut,  Marcel  Labbe,  Armand  DeliUe  et  Aguinet,  Le  Monnier, 
Rondeau);  ou  bien  nous  devious  trouver  des  placards  endoth61iaux 
comme  dans  le  cas  de  MM.  Widal  et  Ravaut,  placards  endotbeiiaux 
traduisant  non  plus  une  lesion  envahissante,  mais  une  lesion  m^canique. 

Or  Texamen  cytologique,  fait  k  deux  reprises,  a  montr^  qu'il  s'agis- 
sait  d'une  lymphocytose  presque  pure  puisque  pour  cent  elements  nous 
trouvions:  88  lymphocytes,  11  grandes  cellules,  rondes,  mononucieees, 
1  polynucldaire.  11  existait  en  outre  de  nombreuses  h^maties,  mais  pas 
de  placards.  Nous  remarquions  bien  qu'il  n'y  avail  que  tr^s  peu  de 
fibrine  dans  le  liquide,  fait  anormal,  il  est  vrai,  en  mati^re  de  pleuro- 
tuberculose  primitive,  mais  frequent  en  matiftre  de  pleuro-tuberculose 
secondaire,  de  sorte  que  ce  signe  ne  sufftsail  pas  k  faire  rejeter  le 
(iiagnoatic  de  bacillose  pleurale,  diagnosUc  que  la  lymphocytose  nous 
incitait  k  porter.  Et  cependant  repanchemeot  se  reformait  avec  une 
rapidite  et  une  abondance  anormales  en  pareil  cas.  De  plus  on  constatait 
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h  la  fin  de  la  maladie  une  zone  de  malit6  r^tro-slernale  qui  imposait  le 
diagnostic  de  tumeur  m^diasline. 

L'examen  anatomique  nous  permit  d'interpr^ter  ces  fails,  qui,  au  pre- 
mier abord,  nous  avaient  paru  difficiles  h  concilier. 

II  existaitun  gros  lymphad^nome  remplissanl  loulle  m^diastin  ant^- 
rieur,  comprimanl  les  gros  vaisseaux  de  la  base,  ayant  d^termin^  une 
p^ricardite  s^che  qui  entravait  les  mouvements  du  coeur.  Voili  de  quoi 
expliquer  le  syndrome  basedowien. 

Quant  k  la  formule  cytologique  de  T^panchement  pleural  droit,  elle 
relevait  d'une  Idsion  anatomique  curieuse.  Le  lymphad<§nome  du  madias- 
tin  avait  envahi  la  pl^vre  visc^rale  sous  forme  de  petits  nodules  jau- 
n&tres,  qui,  au  microscope,  ^taient  constitu^s  par  un  reticulum  conte- 
nant  dans  ses  mailles  des  lymphocytes  typiques ;  ceux-ci  n'^taient  pas 
s6par6s  de  la  cavity  s^reuse,  et  nous  pouvions  les  voir  tomber,  pour 
ainsi  dire,  dans  cette  cavity. 

C'^tait  done  bien  T^l^ment  anatomique  de  la  tumeur  que  nous  trou- 
vions  dans  le  liquide,  mais  cet  616ment  est  si  peu  sp^cifique  qu'il  nous 
avait  fait  penser  au  d^but  k  une  pleuro-tuberculose. 

Dans  deux  cas  de  leuc6mies  lymphatiques  avec  pleurisies  lymphocy- 
tiques  [MM.  Ravaut  (1),  Marcel  Labb^  (2)],  un  rapport  de  cause  k  effet 
n'a  pu  ^tre  ^tabli  entre  ces  deux  reactions  histologiquement  semblables. 
Dans  Tobservation  de  M.  Ravaut,  le  cobaye  est  m^me  devenu  lubercu- 
leux.  Dans  Tobservation  de  M.  Marcel  Labb^  la  luberculose  est  suspecte 
k  rauteurlui-m6me.  «  En  Tabsence  d'autopsie  et  d'inoculation  du  liquide 
pleural,  il  est  impossible  d'afflrmer  qu'il  ne  s'agissait  point  d'un  ^pan- 
chement  tuberculeux.  » 

Dans  notre  cas  le  doute  n'est  pas  possible  et  on  pent  dire  que  les 
lymphocytes  y  sont  1^,  non  pas  fonction  de  reaction  pleurale,  mais  foac- 
tion  d'envahissement  pleural  par  une  tumeur  lymphocytique. 


Un   gas  de  PSEUDO-RHUMATISME  EBERimEN  AU   D^COURS 
D'uNE   D0Tni6NENTi:RIE, 

par  M.  Moutard-Martin, 
m^decin  de  la  Charity, 

et    M.    L.    Malloizel, 
ioterne  des  H6pitaus. 

On  a  "signals  depuis  longtemps  I'existence  de  pseudo-rhumalisme^ 
soit  au  d^but,  soit  plus  fr^quemment  au  d^cours  de  la  fi^vre  typhoi'de. 

(1)  Ravaut.  Le  diagnostic  de  la  nature  des  ^panchements  s^ro-fibrlneuz  de  la  pl^vre. 
Cytodiagnostic.  Ob.  V,  in  Thbse,  Paris,  1901. 

(2)  Marcel  Labb6.  Le  Cytodiagnostic ^  p.  53,  Paris,  1903. 
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Toutefois,  les  exemples  en  sont  assez  rares,  et  surtout  on  connait  assez 
mal  la  bacten'ologie  de  ces  cas* 

On  a  signal^  des  cas  d*arthrite  mono  ou  oligo-articulaires  s^reuses, 
d'arlhriles  s^reuses,  suppurant  par  la  suite,  de  polyarthrites  purulentes 
d'emblee.  Mais,  si  on  est  fix6  sur  le  r61e  pyog^ne  du  bacille  d^Eberth 
dans  les  ost^ites,  et  dans  les  abc^s  cutan^s  oQ  on  Ta  rencontr6  k  T^tat 
de  puret^,  quelquefois  m6me  apr^s  un  temps  tr^s  long,  on  a  moins  de 
fails  certains  sur  sa  participation  aux  manifestations  articulaires. 

Plusieurs  auteurs  ont  signals  dans  le  pus  de  ces  arthrites  les 
microbes  Tulgaires  de  la  suppuration  (staphylocoques). 

Quelques-uns  cependant,  Smirnow,  dans  une'arlhrile  compliquant 
une  pneumotypholfde ;  Delanglade  et  Chibret  (in  These  L.  de  Sainl-Ger- 
mainj  dans  une  arthrite  k  liquide  tr^s  louche  survenue  au  vingt-neu- 
vieme  jourd'unetyphoi'de  constal^rent  la  presence  du  bacille  d'Eberth. 
Quelques  details  cliniques  sont  donnas  k  propos  de  cette  dernidre  obser- 
vation. La  manifestation  est  apparue  brusquement  au  d^cours  de  la 
maladie,  lorsque  la  temperature  oscillait  entre  37"6  et  38*8.  Cette  mani- 
festation n'amena  aucune  modification  dans  la  courbe  thermique. 
Apparue  le  18  juillet  1892,  elle  n'avait  pas  disparu  le  20  septembre  et 
n^cessita  rappUcation  d'une  goutti^re  plfttr6e. 

L  observation  de  notre  maiade  a  quelques  analogies  avec  celle  der- 
ni^re  au  point  de  vue  de  son  ddbut,  de  son  Evolution,  de  sa  nature.  En 
plus,  elle  pr^sente  un  int6r6t  par  le  si^ge  un  peu  special  des  arthrites  : 

Obsbrvaxiopc.  —  Le  nomm^  Der...  (Alfred),  Ag6  de  trente  et  un  ans,  porteur 
aui  Balles,  Parisien,  Ivigoureux,  entre  le  5  Janvier  1904  k  la  Charity,  salle 
Louis,  pour  ane  diarrh^e  incoercible  avec  laquelle  il  a  travaill^  pendant  dix 

jOttTS. 

Avant  ce  moment,  le  maiade  aurait  ^t^  fatigu^  pendant  une  [qninzaine  au 
moins,  aurait  eu  un  peu  de  [fi^vre  et  des  maux  de  t6te.  A  son  entree,  il  n'est 
pas  trop  abattu;  il  n'a  ni  grosse  rate,  ni  taches  ros^es,  ni  douleurs  abdomi- 
nales,  ni  albuminurie. 

Cependant,  on  se  rattache  k  Tid^e  d*nne  dothi^nent^rie  k  cause  de  la  diar- 
rb^e  el  de  la  temperature,  40<»2.  Cette  id6e  est  bient6t  confirmee  par  I'appa- 
rition  d'une  Eruption  extrdmement  abondante  de  taches  lenticalaires,  puis 
parle  s^ro-diagnoslic  positif. 

Pas  d  aulres  particularit^s ;  le  19,  la  temperature,  k  38'»2  le  matin,  est  en 
voie  de  decroissance.  Pourtant  le  21,  au  soir,  elle  monte  k  39<^6,  et  on 
feouvre  une  elite  moyenne  droite,  suppurant  tr^s  peu  et  peu  douloureuse. 

CeUe  elevation  n'eat  que  passag^re  et,  le  23  au  matin,  le  maiade  a  37*3. 
Cependant,  il  nous  dit  qu'il  n'a  pas  pu  dormir  de  la  nuit  k  cause  d'une  dou- 
leur  ir^s  vive  survenue  la  veille  au  soir  dans  T^paule  gauche,  douleur  qui 
empftche  les  mouvements  du  bras. 

A  Tinspection,  on  ne  constate  aucun  gonflement  periarticulaire.  Par  la 
pression  localis^e,  on  ne  trouve  de  douleur  ni  dans  le  creux  axillaire,  ni  en 
4vanl,  ni  en  arrifere  de  I'articulation.  Au  contraire,  en  appuyant  l^gferement 
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le  doigt  au  niveau  de  rarticulation  acromio-clavicnlaire,  oo  arracfae  un  cri  au 
malade.  Pas  d'oed^me  ni  de  chaleur  k  ce  niveau;  cependant,  <m  note  un  I6ger 
mouYement  si  on  appuie  sur  Textr^mit^  ciaTiculaire,  d^notant  la  presence 
d'un  peu  d'^panchement  daos  rarticle. 

En  d^couvrant  la  poilrine  du  malade,  oq  est  aussi  frapp^  imm^diatement 
d'une  rougeur  et  d'un  gonflement  anormaux  au  niveau  de  Tarliculation 
sterno-claviculaire  gauche.  Les  teguments  sont  ros^s,  un  peu  chauds,  il  y  a 
de  roed^me  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  une  inflammation  subaigug.  Le 
liquide  articulaire  est  difficile  h.  appr^cier.  II  n'y  a  aucune  fluctuation. 

La  pression  a  ce  niveau  est  encore  plus  douloureuse  qu'au  niveau  de  Tacro- 
mio-claviculaire.  Elle  Test  6gaiement  au  niveau  du  ligament  costo-sous- 
claviculaire .  En  somme,  16g^re  arthrite  s^reuse  avec  od^e  p^riarticulaire 
i  aspect  inilamroatoire. 

Ajoutons  que,  par  riromobilisation  da  membre  snp^rieur  gaache,  la 
douleur  est  tr^s  alt^nu^e,  mais  que  le  moindre  mouvement  la  reveille. 

On  pr^l^ve  alors,  avec  une  seringue  de  Pravaz  st^ile,  quelques  gonttes  de 
la  s^rosit^  de  Toed^me  p6riarticulaire,  qui  sonl,  les  unes  eosemenc^es  en 
bouillon,  lesautres  examinees  apr^s  coloration. 

Toujours  pas  de  temperature ;  cependant  38»4  le  24  au  soir;  mais,  ce  jour- 
li,  Toreille  droite  a  recommence  k  couler. 

Les  jours  suivants,  mfime  ^tat  local;  toujours  pas  de  fiSvre;  les  douleurs 
diminuent  un  peu  le  28  Janvier,  surtout  au  niveau  de  l*acromion.  Quelques 
mouvements  du  1  ras  possibles. 

Le  28  Janvier i  en  d^couvrant  le  malade,  pour  examiner  des  varices  assez 
volumineuses  dont  il  est  porteur  k  gauche,  on  est  imm^atement  frapp^ 
d*une  tumefaction  rouge,  a  centre  un  peu  plus  pdle,  que  le  malade  porte  sur  le 
c6te  interne  de  rextr^mite  sup^rieure  du  tibia  gauche,  en  dedans  et  au-<les- 
sous  du  condyle  interne.  Gette  tumefaction  est  ovalaire,  de  la  grossenr  d*une 
noix,  facilement  deiimitablc,  semblant  infiltree  dans  sa  partie  inferienre, 
tr^s  fluctuante  k  sa  partie  sup^rieure.  Pas  d'ced^me  de  voisinage,  lapeau  tout 
autour  est  normale. 

Enfin,  fait  important,  cet  abc^s  est  totalement  indolore,  mdme  k  une  forte 
pression;  jamais  le  malade  ne  s'en  est  plaint  et  on  Ta  d^couvert  par  hasard. 

Au-dessus,  sur  le  trajet  de  la  saph^ne  interne,  on  trouve  on  paquet  vari- 
queux,  dont  les  valvules  sont  insufflsantes,  mais  sans  obliteration,  car  le 
sang  peut  y  circuler  dans  les  deux  sens. 

L'abc^s  est  incise  le  soir  mdme  et  donne  issue  k  une  cuilieree  k  cafe  an 
moins'd'un  pus  vert  fonce  tr^s  epais,  melange  k  du  s«Ag  liquide.  Du  p«s  pris 
aseptiquement  est  egalement  ensemenoe  sur  bouillon. 

Le  30  janoier,  la  douleur  articulaire  est  bien  moindre;  Tabces  est  compl^- 
tement  deterge  et  bonrgeonne. 

Le  malade  commence  k  etre  alimente  legereoient. 

Le  4  fetrier,  on  constate  encore  une  leg^re  douleur  aa  niveau  de  Facro- 
mio-claviculaire.  La  saillte  sterao^laviculaire  est  toujours  notable,  mais 
moins  rouge. 

Les  extremites  osseuses,  sternum,  claTicule  et  aussi  premiere  c6te,  parais- 
sent  legferement  augmentees  de  volume.  Toujours  pasde  fluctuation,  maisun 
peu  d'cedeme  sous-cutane. 
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La  presion  localis^e  est  encore  tr^  douloureuse.  Les  moavements  sonl 
encore  tr^s  limits  par  la  douleur  et  le  malade  ne  peut  d^passer  avec  la  main 
gauche  Tappendice  xipholde.  11  lui  est  impossible  de  mettre  la  main  sur  la 
l^le  oa  r^panle  droite. 

En  somme,  arlhrite  I^gdre,  sans  reaction  thermique,  sans  pus,  mais 
paraissant  devoir  Hre  tenace. 

Cependant  le  4  Wvrier,  le  malade,  dont  la  temp^ratore  remonte  et  qui 
semble  faire  une  rechate,  nous  dit  soufTrir  beaucoup  moins.  Tous  les  mou- 
▼emeDts  sont  possibles  et  seulement  un  pen  douloureux.  La  manifestation 
articolaire  semble  termin^e  au  bout  de  douze  jours. 

AjoiitoQs  que  le  malade  a  pr^sent^  aa  cours  de  la  manifestation  articolaire 
one  bact^riurie  typhique,  qui  a  dor^  trois  jours  et  a  c^d6  k  Turotropine. 

ExAMKN  BACT^ioLOGiQUB.  —  L'exameu  sur  lames  de  la  s^rosit^  de  Toed^me 
oa  rien  donn^  que  quelques  leucocytes ;  mais  les  cultures  en  bouillon  prirent 
d^s  le  lendemain,  aussi  bien  celles  de  Toed^me  que  cellos  du  pus  de  l*abc^y 
un  aspect  uniform^ment  trouble. 

Examinees  k  T^tat  frais,  elles  fournirent  k  I'^tat  de  puret^  et  en  grande 
abondance  un  cocco-bacille  extr^mement  mobile,  ressemblant  au  baciile 
d*Eberth.  Ed  repiquant  sur  g^lose,  on  obtinl  une  culture  dentel6e  verddtre, 
pen  opaque,  ressemblant  aux  cultures  d'Eberlh.  Sur  pomme  de  terre  en  trois 
jours,  culture  insignifiante  caract^ristique.  Sur  gelose  lactos^e  tournesol^e, 
aucun  virage  au  rouge.  De  plus,  ce  baciile  6tait  agglutin^  k  plus  de  i  /150  par 
les^nim  du  malade,  et  k  1/150  et  1/100  au  moins  par  le  s6rumde  deuxautres 
lyphiques  bien  caract^ristiques  de  rb6pital. 

Ges  diverses  raisons  nous  conduisent  k  admettre  que  la  s^rosit^  p^riarticu- 
laire,  aussi  bien  que  Tabc^s,  contenaient  k  T^tat  de  puret6  le  baciile  d'Eberth. 

Nous  avions  done  bien  affaire  k  un  pseudo-rhumatisme  ^berthien. 
Dans  ces  manifestations  pseudo-rhumatismales,  on  peut  rencontrer  le 
baciile  d'Eberlh  dans  Toed^me  inflammatoire  p^riarticulaire. 

D'autre  part,  revolution  clinique  de  ces  pseudo-rhumatismes  est  assez 
earacldrislique  :  d^bul  brusque,  Evolution  lente,  tenace,  douloureuse, 
sans  reaction  febrile.  Enfin  le  si^ge  de  ces  arthrites  dans  les  deux  arti- 
cnlalions  de  la  clavicule  gauche  est  assez  anormal.  11  est  peut-^tre  en 
rapport  avec  ce  fait  que  le  malade,  fort  de  la  Halle,  portait  habituelle- 
ment  de  lourdes  charges,  et  surtout,  k  son  dire,  sur  le  c6t6  gauche.  Ce 
fait  cr^ait  peut-^tre  Ik  un  lieu  de  moindre  resistance. 

Ace  propos,  on  pourrait  songer  aux  experiences  anciennes  de  Cozi 
eld'Orloff  qui,  injectant  dans  la  veine  marginale  de  Toreille  d'un  lapin 
ttne  culture  pure  d'Eberth,  et  fracturant  la  cuisse  de  ranimal,  retrou- 
?ereot  le  baciile  dans  une  arlhrite  s^reuse  du  genou. 

M.  Moutard-Martin.  Notre  malade  ayant  fait  une  rechute  de  fi^vre 
lypholde,  il  a  eie  iuteressant  de  constater  que,  au  coiirs  de  cette  rechute, 
aucun  pbenomene  ne  s'est  manifesto  au  niveau  des  points  attaints  anie- 
rieurement. 
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M.  Joseph  Bklin.  J'ai,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  observe  avec  le  docteur 
Dylion  une  fi^vre  typhoide  chez  une  jeune  femme  de  Irente-cinq  an§. 
Au  d^cours  de  sa  fi^vre  typholfde,  la  malade  eut  des  coliques  hepaliques 
alors  que  jamais  elle  n*eii  avait  pr^sent^ ;  puis  elle  fit  des  manifestations 
arliculaires  et  du  pseudo-rliumatisme  infeclieux.  Ces  accidents  articu- 
laires  dur^rent  trois  ou  quatre  semaines  et  frapp^renl  les  grandes  arti- 
culations. Le  salicylate  de  sonde  fut  lout  ti  fait  inactif.  La  malade 
gu^rit  de  son  pseudo-rhumalisme  infectieux  et  fit  une  rechute  avec 
laches  ros^es.  Cette  rechute  ne  fut  suivie  ni  de  coliques  ni  de  ph6no- 
m^nes  arliculaires.  Chez  celte  malade,  Texamen  bact^riologique  du 
liquide  arliculaire  ne  fut  pas  fait,  mais  il  est  vraisemblable  que  les 
coliques  hepaliques  et  les  arlhriles  furent  caus^es  par  une  m^me  infec- 
tion, probablement  ^berthienne/d'aulant  que  la  rechute  qui  suivit  fut 
absolumenl  classique. 


LyMPDANGITE    de    la    MUQUEUSE    GASTRIQUE   ET    GASTRITE   FOLLICULAIRE, 

par  M.  Georges  Hayem. 


Dans  les  gaslrites  interstitielles  subaigues,  les  infiltrations  lymphoTdes 
dont  nous  avons  donn6  la  description  dans  un  travail  ant^rieur  (M6m. 
et  Bull,  de  la  Soc.  m6d.  des  h6pitaux,  26  juillet  1895)  affeclent  une 
disposition  particuliere. 

Lorsque  les  alterations  sont  de  moyenne  intensity,  c'est-i-dire  non 
compliquees  d'infiltralion  leucocylaire,  caracierisant  le  catarrhe  muco- 
purulent, les  elements  lymphatiques  ne  sonl  pas  diss^min^s  au  basard, 
mais  conlenus  dans  un  r^seau  lymphalique  distendu.  II  s'agit  d'une  ve- 
ritable lymphangile. 

Sur  les  coupes  failes  perpendiculairement  a  la  surface,  la  muqueuse 
gaslrique  pent  etre  divis^e  en  trois  eiages  :  le  superficiel,  le  moyen,  le 
profond. 

Dans  retage  superficiel  regne  une  infiltration  diffuse,  plus  ou  moins 
dense  des  papilles  (espaces  separant  les  entonnoirs).  A  ce  niveau  les 
elements  lymphoides  sont  enfermes  dans  un  reseau  lymphalique,  hori- 
zontal, k  mailles  peu  visibles  dans  ces  sortes  de  coupes,  mais  distinctes 
quand  on  obtient  de  bonnes  sections  transversales  des  parlies  superfi- 
cielles  de  la  muqueuse. 

Au-dessous,  dans  feiage  moyen,  qui  correspond  k  la  partie  tubulaire 
des  glandes,  les  mailles  du  reseau  lymphatique,  distendu  et  bourre  de 
cellules,  sont  tres  apparentes,  les  branches  verticales  du  reseau  etant 
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paralleles  aux  lubes  glandulaires  et  r^unies  par  des  troncs  qui  coupent 
obliquement  ou  iransversalement  ces  tubes. 

Cei^seau  vientaboutir  dans  Triage  inf^rieur,  s'^lendant  des  culs-de- 
sac  glandulaires  k  lamuscularis,^  des  amaslymphaliques  qui  prennenl 
en  certains  points  un  assez  grand  d^veloppement. 

Ces  amas  sont  bien  connus  et  je  n'ai  pas  k  en  reprendre  la  description, 
Us  sent  parfois  assez  voiumineux  pour  affecter  Tapparence  de  pelils 
abc^s,  entamant  dans  quelques  cas  une  partie  de  la  muscularis  et  pou- 
vant  comprendre  dans  leur  ^paisseur  des  parlies  n^cros6es  de  la  mu- 
queuse  (bandes  de  fibres  lisses,  fragments  de  tubes).  Je  ferai  seule- 
meal  remarquer  que  dans  les  coupes  fines  de  la  muqueuse,  lorsque  ces 
ainas  ne  sont  pas  d'un  volume  excessif,  il  est  facile  de  reconnallre  que 
les  ^l^ments  lymphatiques  sont  deposes  dans  un  tissu  r^ticul^. 

^ensemble  de  la  lesion  est,  en  somme,  conslitu^  par  une  accumula- 
tion plus  ou  moins  considerable  de.  lymphocytes  dans  Tappareil  lympha- 
Uque  pr^existant  de  la  muqueuse,  soit  dans  les  vaisseaux  et  dans  les 
carrefours  situ^s  en  grand  nombre  dans  le  plan  profond  de  la  muqueuse 
et  formes  de  tissu  lymphoYde  r6ticul6. 

Sous  Tinfluence  de  cette  sortede  congestion  lymphalique,on  volt  par- 
fois apparaitre,  parliculi^rement  dans  la  region  pylorique,  des  follicules 
proprement  dils,  semblables  h  ceux  de  Tinlestin.  Lorsque  cette  lesion 
acquiert  un  grand  d^veloppement  on  pourrait  lui  donner  le  nom  de 
foUiculiie, 

Dans  le  cas  le  plus  remarquable  parmi  ceux  que  j'ai  observes,  cette 
foUiculiie  si^geait  exclusivementdans  la  region  pylorique.  La  muqueuse, 
d'ailleurs  peu  alt^r^e,  comprenait  dans  son  ^paisseur  un  nombre  incal- 
culable de  follicules  clos,  parfaitement  sph^riques,  relativement  assez 
gros,  bien  circonscrits  etentour^s  d'une  sorle  de  sinus  lymphatique. 

Ces  follicules  avaient  une  charpente  de  tissu  r^licul^  un  peu  hyper- 
Irophi^e  et  recevaient  k  leur  p^riph^rie  des  troncs  lymphaliques  prove- 
nanl  des  parlies  voisines.  Presque  tous  6taienl  r6partis  dans  Triage  in- 
ferieur  el  arrivaientau  contact  de  la  muscularis;  quoique  assez  volumi- 
oeux,  ils  ^cartaient  les  tubes  voisins  sans  faire  saillie  k  la  surface,  sans 
faire  prendre  k  la  muqueuse  un  aspect  psorent^ri forme. 

Je  ne  pense  pas  que  cetle  lesion  puisse  6tre  consid^r^e  comme  la 
consequence  d'une  sorte  de  formation  nouvelle.  II  est  probable  qu'^ 
r^lat  normal  il  n'existe  pas  dans  la  muqueuse  gastrique  de  v6ritables 
follicules.  On  n'y  trouve  qu'une  couche  de  tissu  reticule  plus  ou 
moins  abondani,  occupant  le  plan  profond  de  la  muqueuse  et  au 
niveau  duquel,  par  simple  distension,  se  forment  les  amas  c6niques  de 
la  gastrite  subaigue.  Exceptionnellement,  il  pent  exister,  tout  au 
moins  dans  la  region  du  pylore,  de  v^ritables  follicules  qui  en 
se  gonflant  sous  I'influence  d'un  certain  degr6  d'irrilation  prennent 
I'apparence  qui  vient  d'etre  d^crite. 
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On  pourra  voir  sur  les  dessins, que  j'ai  fait  ex^uter  par  M.  Karmanski, 
les  diverses  particularit^s  se  rapportant  ^  la  lymphangite  et  &  la  foUi- 
culite. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  IiA  PROCiHAINE  SlSULNCS. 

MM.  Balzer  ei  Fouquet.  —  Pemphigus  chess  une  hyst^ique. 

MM.  Vaquez  et  Aubertin.  —  An^mie  pemicieuse. 

MM.  V.  CoRNiL  et  Ernest  Bari£.  —  Endocardite  ulc^ro-v6g6tante  k 
staphylocoque  —  d'origine  grippale  —  avec  au^vrisme  valvalaire  de 
la  mitrale. 

M.  Louis  BfABTiN  (pr^seut^  par  M.  Sevestre).  —  Hospitalisation  des 
malades  contagieux.  —  Etude  de  deux  uiille  malades  traits  h  rh<^tal 
Pasteur. 

MM.  OuLMONTet  Ramond.  —  Sur  Tabsorption  intestinale  dans  FoWsit^. 

MM.  L^ON  Bernard  et  J.  Hkitz  (pr6sent^s  par  M.  Merklen).  —  Surr^' 
nalite  subaigu^  avec  syndrome  d'insuffisance  surr^nale  terming  par  la 

mort. 

M.  A.  Chauffard  et  Boidin.  —  Deux  cas  de  m^ningite  lymphocytique 
dans  rinfection  ourlienne. 

MM.  Labadie-Lagraye  et  Laubry.  —  Un  cas  de  t^lanos  chronique* 
Elude  clinique  et  bact^riologique. 

MM.  Thoinot  et  Delamarre.  —  Note  sur  Tinsuffisance  langheran- 
si  e  une. 


le  Girtml :  0.  PoaiK. 


Paris.  —  L.  Mabrthbux,  imprimeur,  1,  roe  GassdUe. 
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Prisidenoe  de  M.  Danlos. 


SOilMAiRE.  —  De  i'infantiliime  pottique  :  MM.  Pierrb  Marib  et  Avont  Lnu.  —  Dis- 
cussion :  M.  Apbrt.  —  L^An^mie  pemicieuse,  d'apr^s  les  conceptions  actnelles  : 
M.  B.  Vaqubz  et  Ch.  AunRTni.  —  Hospitalisation  des  maladies  contagieuses. 
^de  de  denx  miile  malades  trait^s  it  Fh^pital  Pasteur :  M.  Louis  Martin,  pr^- 
sent^  par  M.  Sbvbstri  (Discussion  :  MM.  Bblin,  Josuft,  Sbybstrb,  Barbibr,  Apert). 
—  Snr  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  Presentation  d'oavrage :  M.  Pibrre 
Maiub.  —  Ordre  du  jour  de  la  prochaine  stance. 


De  L'lNFANTIUSlfE   POTTIQUE, 

par  MM.  Pierre  Marie  et  Andr£  Lbri. 

Nous  avons  ^16  maintes  fois  frapp^s  dds  le  premier  abord,  au  cours  de 
Vexamen  d*uii  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  mal  de  Pott,  de  leur 
aspect  remarquablement  jeune  pour  leur  ^e;  un  examen  plus  appro- 
fondi  nous  a  parfois  montr^  que  ces  sujets  pr^sentaient,  plus  ou  moins 
nets  ou  att^nu^s,  les  diff^rents  attributs  de  Tinfantilisme.  Get  aspect  et 
ces  carad^res  nous  ont  paru  particuli^rement  marques  chez  des  adoles- 
cents, c'est-^-dire  k  un  ^ge  od  quelques  ann^es  de  plus  ou  de  moins  se 
m&rquent  d*ordinaire  par  une  difiTgrence  nette  dans  F^tat  du  visage  et 
du  corps ;  mais  par  exception  on  pent  encore  k  un  Age  tr^s  avanc^ 
retrouTer  chez  des  pottiques  diff^rents  caract^res  infan tiles  :  tel  a  ^t^ 
le  cts  chez  un  seul  de  nos  malades. 

Un  de  nos  malades,  par  exemple,  Desm...,  est  atteint  d'un  mal  de 
Pott  de  la  region  dorsale  moyenne  et  presence  une  ^norme  gibbosity  k 
grande  courbure,  dont  le  maximum  r^pond  k  la  septi^me  ou  huiti^me 
tpophyse  dorsale.  Le  d^but  de  Faffection  remonterai  t  k  Vkge  de  trois  ans ; 
la  gibbosity  aurait  augments  de  trois  k  onze  ans,  depuis  cet  Age  elle 
serait  demeur^e  telle  qu*on  la  trouve  actuellement;  deux  abc^s  par  con- 
gestion fistuleux  dateraient  de  T^ge  de  douze  ans.  Ce  malade  a  actuelle- 
ment Tingt-deux  ans ;  or  son  aspect  est  absolument  celui  d'un  enfant  de 
^iie  k  qninze  ans ;  sa  figure  est  petite,  fine  et  allong^e,  compl^tement 
iinberbe,  les  cheveux  sont  blonds,  soyeux  et  tr^s  fins,  bien  fournis,  le 
netesteffil^,  les  orbites  sontpeu  saillantes,  les  sourcils  A  peine  fournis, 
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les  yeux  clairs,  vifs  et  brillaDts,  la  peau  est  fine  et  blanche.  A  premiere 
vue,  son  aspect  est  doux  et  craintif ;  cette  impression  s'accuse  encore 
quand  on  Tinterroge ;  il  r^pond  doucement,  lentemenif  timidement,  la 
Yoix  est  un  pen  pleurarde  et  a  le  timbre  de  la  voix  d'nn  enfant. 

L'examen  du  reste  du  corps  ne  le  montre  pas  tout  h  fait  aussi  jeune 
que  le  laisserait  supposer  le  visage,  mais  le  corps  n'est  pas  non  plus, 
tant  s'en  faut,  celui  d'un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans.  La  peau  reste 
fine  et  et  blanche  sur  tout  le  corps ;  elle  est  glabre  sur  presque  toute  sa 
surface,  il  y  a  peu  de  poils  aux  aisselles,  il  y  a  Ir^s  peu  de  poils  au 
pubis,  les  organes  g^nitaux  sont  tr^s  peu  d^velopp^s,  les  testicules  ont 
le  volume  d'une  petite  noix,  mais  la  verge  est  relalivement  plus  d^ve- 
lopp^e ;  il  n'y  a  pas  de  d^veloppement  exag6r6  des  seins ;  il  ne  semble 
pas  y  avoir  eu  d'impulsion  g6nitale.  Les  membres  tr^s  maigres,  appen- 
dus  au  tronc  tr^s  r^duit,  paraissent  d6mesur6ment  longs. 

Un  autre  malade,  Nacht...,  a  une  gibbosity  m^diane  tr^s  prononc^e 
de  la  region  dorsale  dont  le  maximum  est  au  niveau  de  la  quatri^me 
apophise  ^pineuse  ;  le  d6but  remonterait  k  Vkge  de  deux  ans  et  la  gib- 
bosity se  serait  faite  tout  k  fait  progressivement.  II  a  actuellement 
vingt-sept  ans,  on  lui  en  donnerait  tout  au  plus  dix-sept  ou  dix-huit.  Sa 
face  est  mince  et  effil^e,  enfonc^e  entre  les  ^paules;  ses  yeux  sont 
clairs  et  brillants,  son  nez  un  peu  pinc6 ;  il  a  ^  peine  quelques  poils  de 
moustache  et  de  barbe  et  quelques  poils  follets  sur  les  joues;  sa  peau 
est  fine,  mais  moins  p41e  et  moins  blanche  que  celle  du  pr^c^deat 
malade,  sans  doute  parce  qu'il  se  prom^nc  toute  la  journ^e  alors  que 
Fautre  passe  la  plus  grande  partie  de  son  temps  au  lit.  La  voix  est 
gr^le  et  ressemble  h  celle  d'un  enfant.  II  n'a  pas  de  poils  sur  le  corps, 
quelques  poils  rares  aux  aisselles,  seuls  les  poils  du  pubis  sont  relati- 
vement  d^velopp^s,  quoique  encore  peu  abondants.  Les  organes  g^ni- 
taux  externes  sont  assez  bien  d^velopp^s,  mais  le  testicule  droit 
semble  un  peu  au-dessous  de  la  normale;  quant  au  testicule  gauche,, 
entour6  d'un  paquet  de  varicocMes,  il  ne  se  reconnait  qu'^  sa  sensibility 
sp^ciale  et  atteint  ^  peine  le  volume  d'une  cerise.  Les  seins  ne  sont 
pas  anormalement  pro^minents.  Les  membres  sont  gr^les,  les  ongles 
des  mains  et  des  pieds  sont  en  verre  de  montre,  les  doigts  et  surtout 
les  gros  orteils  sont  en  battant  de  cloche.  La  mentality  ne  r^pond  pas 
non  plus  k  Vkge  du  sujet,  elle  se  fait  surtout  remarquer  par  des 
«  enfan tillages  »,  il  a  mauvais  caract^re,  grogne  et  se  plaint  facilement, 
est  volontiers  hargneux,  refuse  de  se  deranger  quand  on  le  fait  appeler, 
mais  quand  on  va  le  trouver,  il  se  montre  doux  et  soumis  et  ose  k  peine 
r^pondre. 

Le  malade  Jun...  est  atteint  d'un  mal  de  Pott  cervico-dorsal  avec  gib- 
bosity extr^mement  prononc^e  datant  de  Tdge  de  cinq  ans;  il  a  de 
plus  une  c6cit6  cong^nitale.  II  a  actuellement  vingt-quatre  ans ;  assur^- 
ment  son  fades  ne  porle  pas  plus  de  dix-huit  ou  dix-neuf  ans ;  sa  figure 
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est  petite,  efBl^e,  ii  a  quelques  poils  de  moustache  tr^s  courts  et  pas 
du  tout  de  barbe.  II  est  doux,  sa  voix  est  gr61e.  Sou  larynx  est  peu  sail,* 
lant,  son  corps  thyroYde  parait  nonnal.  Las  aisselles  ont  tr^s  peu  de 
poils,  son  pubis  en  a  relativement  peu  aussi.  Les  organes  g^nitaux  ne 
sontpas  tr^s  d^velopp^s,  mais  on  ne  pent  dire  que  les  testicules  soient 
sensiblement  diminu^s  de  volume. 

Ce  malade  marque  d^j^  un  degr^  de  moins  que  les  pr^c^dents  dans 
riofantilisme ;  ce  qui  le  distingue  surtout  de  ceux-ci,  c'est  moins  encore 
la  disproportion  entre  son  ^Lge  et  son  aspect  g^n^ral,  ra%>ect  de  son 
facies  en  particulier,  que  la  disproportion  entre  Taspect  nettement 
infantile  de  son  facies  et  Taspect  presque  normal  de  ses  organes  g^nii 
taux.  En  le  Toyant  on  ne  s'attendrait  pas  k  le  voir  g^nitalement  si  bien 
pourvu.  Ce  t}^e  d'infantilisme  att^nu^,  d'infantilisme  certainement 
plus  par  dystrophie  g^n^rale  que  par  dystrophie  g^nitale,  est  un  de 
ceax  que  nous  avons  le  plus  fr^quenunent  rencontr^  chez  nos  diflT^rents 
pottiques.  Nous  Tavons  trouT^  nettement  plus  prononc^  chez  notre 
malade  Qeff...,  par  exemple ;  ce  malade  a  une  gibbosity,  cervico-dorsale 
^Dorme  dont  le  d^but  remonterait  k  Vkge  de  cinq  ou  six  ans.  Sa  iSgure 
est  effil^e,  son  nez  unpen  pinc^,  ses  cheveux  fins  et  abondants,  il  est  k 
pen  prds  compl^tement  imberbe,  on  voit  k  peine  quelques  fins  poils  k  la 
l^Tre  sup^rieure.  Ila vingt  ans,  on  lui  en  donnerait  quinze  ou  seize ;  il  n'a 
presque  pas  de  poils  aux  aisselles,  mais  les  organes  g^nitaux  paraissent 
presque  normaux  pour  Vkf^e  de  vingt  ans ;  les  poils  pubiens  sont  assez 
longs  et  abondants,  la  verge  est  plut6t  longue  et  volumineuse,  les  tes- 
ticules sont  assez  gros;  il  y  a  disproportion  manifesto  entre  Taspect 
g^n^ral  et  Taspect  des  organes  g^nitaux ;  il  affirme  cependant  n'avoir 
jamais  eu  de  rapports  sexuels. 

Des  caract^res  d'infantilisme  plus  ou  moins  marques,  g^n^ralis^s  ou 
non,  se  rencontrent  en  somme  chez  la  plupart  des  sujets  atteints  de  mal 
de  Pott,  du  moins  jusqu'^  T&ge  adulte.  Nous  les  avons  trouv^s  de  la 
fa^n  la  plus  nette  chez  six  malades  sur  seize  que  nous  avons  examines, 
mais  la  plupart  des  autres  pr^sentaient  quelques  caract^res  infantiles 
pins  ou  moins  Isolds  et  plus  ou  moins  att^nu^s,  soit  dans  le  facies  et 
Thabitus  g^n^ral,  soit  dans  T^tat  des  organes  g^nitaux,  soit  souvent 
aussi  dans  T^tat  mental  et  intellectuel. 

Cet  infantilisme  des  pottiques  n'a,  comme  on  le  voit,  pas  de  rapport 
avec  le  nanisme.  L'arr^t  de  croissance,  que  Ton  a  signal^  chez  les 
enfants  atteints  de  mal  de  Pott,  non  seulement  k  la  p^riode  de  gibbosity, 
mais  m6me  avant  toute  deformation  du  tronc ;  cet  arret  de  la  croissance 
serait  dA,  d'apr^s  M.  Bilhaut  (1)  et  le  professeur  Brissaud  (2),  k  la  con* 


(1)  BUhaut.  Accroissement  de  la  taille  chez  les  pottiques.  Annates  de  chirurgie  et 
d^orlhjopidie.  1898. 

(2)  Brissaud.  Le^ns  sur  les  maladies  nerveuses.  1899. 
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tracture  musculaire  pr^coce  qui  tasse,  pour  ainsi  dire,  lesdisques  inter- 
vert^braux  et  diminue  la  hauteur  du  sujet. 

Quelques  mensurations  nous  ont  m^me  montr^  que  les  membres 
inKrieurs  sont  souyent  particulidrement  longs  chez  ces  pottiques,  et 
que,  si  ces  sujets  sont  des  nains,  cela  tient  h  la  courbure  de  leur  colonne 
vertebrate  et  non  au  d^faut  de  d^veloppement  en  longueur  de  leurs 
membres. 

L'allongement  des  membres  inf^rieurs  a  d^j^  ^t^  maintes  fois  signal^ 
comme  un  des  caract^res  frequents  de  Finfantilisme  du  type  Lorain ; 
M.  F6re  notamment  a.appeie  Tattention  sur  ce  caract^re  ({).  Lesauteurs 
qui  s'^taient  occup^s  de  ces  proportions  des  membres  avaient  toujours 
pris  comme  terme  de  comparaison  la  hauteur  totale  de  la  taiUe  du  sujet : 
ce  terme  de  comparaison  nous  a  forc^ment  manqu^  puisque  nous  avons 
eu  affaire  k  des  sujets  dont  le  tronc  ^tait  ddform^  et  tass^.  Nous  nous 
gommes  servi  des  regies  fix^es  par  Topioard  et  du  schema  propose  par 
Paul  Richer.  D'aprds  Topinard,  la  hauteur  des  jambes  de  rapine  du 
tibia  au  sol  est  ^gale  k  deux  hauteurs  de  t^te  du  vertex  au  menton  et 
au  quart  de  la  hauteur  totale  de  Tindividu.  D*apr^s  Paul  Richer,  la  hau- 
teur des  jambes  de  Tinterligne  articulaire  du  gen'ou  au  sol  est  ^gale  k, 
deux  hauteurs  de  t^te;  elle  est  aussi  ^gale  k  la  longueur  de  Tavant-bras 
et  de  la  main,  de  Tol^crftne  (ravant-bras  ^tant  fl^chi  k  angle  droit  sur 
le  bras)  k  Textr^mit^  des  doigts.  Nous  avons  pris  ces  trois  mesures, 
tete,  avant-bras  et  main,  jambe,  sur  cinq  pottiques  pr^sentant  des 
caract^res  nets  d*infantilisme  et  sur  sept  pottiques  en  pr^sentant  des 
caract^res  tr^s  att^nu^s  ou  nuls.  Nous  avons  obtenu  les  r^sultats  sui- 
vants : 

A)  Infantiles. 

T4te 21        49. S        20.8        20.7        ^9.4 

Avant-bras 46        44  43.2        41.7        44.3 

Jambe 42        44  43  46.5        43.7 

B)  Non  infantiles. 

T^te.   ....     20        20.4    24.3    20.5      24.3    20        23.3 
Avant-bras.   .     46.5    44        47        47.55    43.7    40.5    44 
Jambe.   ...    46        42.5    47        46.5      42.5    40        42 

D*apr^s  ces  chiffres  nous  voyons  que,  si  Ton  voulait  d^duire  de  la 
dimension  de  la  t^te  la  taille  qu'auraient  nos  malades  s*ils  n'^taient  pas 
bossus  (la  t^te  repr^sentant  la  hauteur  totale),  nous  aurions  eu  affaire 
dans  la  grande  majority  des  cas  k  de  petits  hommes,  ne  d^passant  pas 
1*^60  k  i^6^  et  parfois  n'atteignant  pas  cette  taille.  Au  contraire,  si  Ton 

(1)  F^r6.  Lei  proportioni  des  membrei  et  let  caractires  sexuels.  Journal  d€ 
VAnatomti.  1897. 
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Toulait  d^duire  la  hauteur  totale  de  la  hauteur  des  jambes,  oo  aurait 
affaire  le  plus  souvent  h  de  grands  hommes,  ayant  raremeut  moius  de 
i"70,  mais  souvent  d^passant  i'*80  et  mdnoe  i^Stt.  Chez  tous  nos  pot* 
tiqaes  pr^sentant  des  signes  marqu^  d'infantilisme,  les  membres  sont 
relaMvemeot  plus  longs  que  la  t4te;  ce  caract^re  se  retrouve  quatre  fois 
sur  sept  et  Chez  les  pottiques  avec  signes  d'infantilisme  nuls  ou  mi- 
Dimes.  j 

La  petitesse  de  la  t6te  nous  a  paru  confirmee  par  Ja  mensuration  de  la  i 

eirconKrenee  maxima  de  quelques  t^tes;  nous  avons  trottv6  chez  des  i 

pottiques  des  chiffres  de  55  centimetres,  54,  2,  chiffres  tr^s  has  puisque 
sur  360  t^tes  d'hommes,  MObius  (1)  n'a  trouv^  que  3  fois  un  chiffre  inf^- 
rieur  ik  54  et  3  fois  un  chiffre  entre  54  et  55.  Gette  petitesse  de  la  t^te  j 

est  encore  un  caraetdre  qui  rapproche  Finfantilisme  pottique  de  Tinfan- 
tilisme  type  Lorain,  infantilisme  anangioplasique  de  Brissaud,  et  qui 
I'^arte  de  Tinfantilisme  myxoed^mateux  type  Brissaud.  Un  des  carac- 
t^res  de  Tenfant  est  d'avoir  une  t^te  relati  vement  beaucoup  plus  volumi- 
neuse  que  Tadulte  avec  des  membres  plus  petits;  chez  Tinfanlile 
myxoed^mateux,  ces  caractdres  se  conservent  en  m^me  temps  que  T^vo-  I 

lution  g^nitale  se  trouve  arrdt^e :  cela  r^sulte  de  ce  que  Tossiflcation  ne 
se  fait  pas,  les  cartilages  diaphyso-6piphysaires  eDtr6  autres  restant 
ind^finiment  cartilagineux  sans  prolif^rer ;  les  caract^res  secondaires  de 
la  s^oilit^,  les  rides,  se  montrent  souvent  pr^ocement  sur  un  visage 
rest^  enfant  dans  sa  forme,  et  les  infantiles  myxoed^mateux  ont  Fair  de  j 

«  vieux  enfants  ».  Chez  Tinfantile  type  Lorain  au  contraire  Tossification 
se  fait  comme  chez  TaduUe,  elle  se  fait  m^me  trds  vite  et  tr^s  t6t,  pr^- 
matur^ment;  ce  n'est  pas  dans  la  dimension  des  parties  du  corps,  mais 
plut()t  dans  leur  aspect,  dans  leurs  caract^res  secondaires,  et  souvent 
dans  r6tat  des  organes  g^nitaux,  que  Ton  retrouve  Tenfant ;  les  infantiles 
type  Lorain  sont  de  «  grands  enfants  ».  C*est  Faspect  que  nous  avons 
retrouve  chez  nos  pottiques  infantiles;  il  ne  r^pond  qu^en  partie  au 
«  signalement  de  Tinfantile  »,  tel  que  I'a  donn^  Meige(2) :  ony  retrouve 
la  peau  6ne  et  claire,  les  cheveux  fins,  les  sourcils  et  les  cils  peu  four- 
nis,  le  visage  glabre,  le  nez  peu  d^velopp^,  Tabsence  de  polls  au  pubis 
el  aux  aisselles  et  parfois  les  organes  g^nitaux  rudimentaires,  la  voix 
gr^le  et  aigre  et  le  larynx  peu  saillant,  T^tat  mental  infantile  (l^gdrete, 
aaivete,  pusillanimity,  pleurs  et  rires  faciles,  irascibility  prompte  et 
fogace,  tendresses  excessives  ou  repulsions  irraisonnees),  mais  on  n^ 
retrouve  ni  la  face  arrondie  et  joufflue  k  I^yres  saillantes.  et  charnues, 
niles  membres  potel^s,  ni  lacouche  adipeuse  enveloppant  tout  le  corps, 
ni  la  petitesse  du  corps  thyrol'de. 

(1)  M6bias.  Guchlecht  und  Kapfgrdise,  Leipzig,  1903. 

(2)  H.  Meige.  Tnrantilism^,  f^minisme  et  hermaphrodites  antiques.  Vanlhropolo- 
^,  1895. 
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L'aspect  infantile  a  ^t^  signals  dans  bien  des  infections  et  tout  parti- 
culi^rement  dans  la  tuberculose;  le  professeur  Landouzy  a  notamment 
insists  sur  Taspect  infantile  ou  souvent  eff^min^  des  tuberculeux  pul- 
monaires,  sur  leur  pedu  fine  et  glabre^  sur  la  finesse  et  la  pMeur  de 
leurs  cheveux,  sur  leurs  mains  effil^es  et  sur  leurs  membres  gr^les. 

Mais  nous  ne  croybns  pas  que  la  tuberculose  provoque  ni  aussi  M- 
quemment  ni  surtout  aussi  nettement  Taspect  infantile  que  la  tubercu- 
lose vert^brale,  et  11  est  fort  vraisemblable  que  rinfantilidme  pottique 
tient  k  une  autre  cause  qn'k  ce  que  le  mal  de  Pott  est  une  tuberculose. 
Nous  ajouterons  que  nous  ne  pouvons  croire  que  ce  soit  comme  cachexia 
que  la  maladie  provoque  Tinfantilisme,  car  si  les  caract^res  infantiles 
sont  irhs  marques  chez  certains  de  nos  malades  confines  au  litet  en 
^tat  de  d^nutrition  assez  prononc^,  en  revanche  on  les  observe  aussi, 
tout  aussi  nets,  dans  certains  cas  o(x  les  sujets,  qui  vont  et  viennent 
toute  la  journ^e,  travaillent  comme  des  gens  sains  sans  jamais  ^prouver 
de  malaise,  peuvent  ^tre  consid^r^s  comme  gu^ris  depuis  de  longues 
ann6es  de  leur  tuberculose  locale  et  sont  bien  ^loign^s  de  la  cachexia. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  Taspect  souvent  bien  d^velopp^  des  organas 
g^nitaux  par  rapport  k  Taspect  g^n^ral  du  corps  el  k  celui  du  facias 
devait  nous  faire  admettre  k  priori  que  Finfantilisme  ne  r^sulte  pas 
d'un  arr6t  de  d^veloppement  genital.  Nous  nous  sommes  demand^ 
pourtant  si  Finfantilisme  n'etait  pas  en  rapport  avec  une  localisation  da 
processus  tuberculeux  plut6t  qu'avec  une  autre,  si  en  particulier  il 
n*^tait  pas  plus  net  quand  la  lesion  si^geait  au  niveau  des  centres  g^ni- 
taux  de  la  moelle.  Nous  n^avons  observe  qu*un  seul  pottique  dont  la 
lesion  ^tait  nettement  localis^e  et  limit^e  k  la  region  lombo-sacr6e ; 
c'6tait  un  jeune  homme  de  trente  ans,  et  la  lesion  aurait  dat^  de  T&ga 
de  trois  ans :  or  il  n'^tait  nuUement  infantile.  Dans  les  autres  cas  nous 
avons  trouv6  aussi  bien  chez  les  infantiles  que  chez  les  non  infantiles 
des  gibbosit^s  pottiques  localis^es  tant6t  k  la  region  cervicale  tant6t  h 
la  region  dorsale  et  en  toutes  les  portions  de  ces  deux  regions. 

L'4ge  du  d6but  de  la  maladie  a-t-il  plus  d'importance  sur  revolution 
g^n^rale  du  corps?  Nous  croyons,  et  cela  est  fort  naturel,  que  Ykge  du 
debut  a  en  effet  une  influence ;  chez  nos  infantiles  Taffection  avail  debute 
't6t  k  deux,  trois,  cinq  ou  six  ans,  etc.,  et  d'autre  part  les  malades  chez 
lesquels  TafTection  avait  debute  tard  {k  sept  ans  et  demi,  neuf,  douze, 
seize  ans)  n^etaient  nullement  infantiles  ni  meme  juveniles;  ils  s*etaient 
bien  developpes  depuis  le  debut  de  Taffection.  Mais  en  revanche  nous 
avons  trouve  un  certain  nombre  de  malades  chez  lesquels  raffection 
avait  debute  tres  t6t  (k  un,  un  et  demi,  trois,  quatre,  cinq  ans),  et  qui 
pourtant  n^etaient  nullement  infantiles.  Le  debut  dans  le  jeune  kge  nous 
parait  done  etre  une  condition  etiologique  necessaire,  mais  non  suffi- 
sante,  pour  la  persistance  d'un  etat  infantile  ou  juvenile  des  pottiques. 
Des  conditions  individuelles,  en  partie  independantes  de  Ykge  du  debut 
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et  de  la  localisation  du  processus,  nous  semblent  determiner  la  persis- 
tance  plus  ou  moins  prolong^e  de  T^tal  d*infantilisme. 

Llnfantilisme  ne  nous  paratt  pas  d^pendre  non  plus  d'un  arr^t  dans 
le  d^veloppement  du  corps  thyrol'de;  le  corps  thyroide  paratt  assez 
developp^  chez  nos  diffi^rents  sujets,  et  de  plus  leur  infantilisme  diff^re 
bien  nettement,  comme  nous  Tavons  dit,  de  rinfantilisme  myxoed^- 
mateux. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  variability  de  localisation  de  la  lesion 
pottique  chez  nos  infanliles  ^limine  Tid^e  d'une  compression  ou  d'une 
plicature  aortique  ou  celle  d'une  compression  cardiaque  agissant  k  la 
fa^on  d*un  r^tr^cissement  mitral  et  pouvant,  comme  le  ferait  le  r^tr^- 
cissement  mitral  d*aprds  la  th^orie  de  Gilbert  et  Rathery,  provoquer  un 
T^ritable  nanisme  en  diminuant  la  masse  de  sang  lanc^e  dans  les  vais- 
seaux  k  chaque  systole. 

-  One  des  notions  de  pathologie  g^n^rale  aujourd'hui  acquises  nous 
permet  d'6mettre  une  hypoth^se :  on  sait  qu'un  ensemble  ne  se  d6ve- 
loppe  bien  qu'^  la  condition  que  les  diff6rentes  portions  en  soient  k  pen 
pr^s  intactes  :  ainsi  apr^s  Tamputation  d'une  main,  le  bras  du  c6i^ 
ampute  ne  se  d^veloppera  pas  comme  le  bras  du  cot^  oppose.  Ne  se 
passe-t-il  pas  chez  les  pottiques  quelque  chose  de  semblable :  la  t6te 
n'est-elle  pas  le  prolongement  direct  de  la  colonne  vert^brale,  et  quand 
la  colonne  vert^brale  se  trouve  arr^t^e  dans  son  d^veloppement  n'est-il 
pas  logique  de  penser  que  la  t^te  en  recevra  le  contre-coup  direct  et 
que  plus  tard  peut-^tre  toute  T^conomie  se  trouve^a  arr^t^e  dans  son 
Evolution?  Ce  n'est  qu'une  hypoth^se  sans  doute,  mais  ce  que  nous 
avoDS  dit  sur  le  d^veloppement  d'ordinaire  particuli^rement  faible  de  la 
t^te  chez  les  pottiques  nous  permet  de  consid^rer  comme  yraisemblable 
une  hypoth^e  qui  s'accorde  fort  bien  avec  les  lois  de  la  pathologie 
g^n^rale. 

M.  Apert.  Je  ne  crois  pas  que  Tinfantilisme  de  ces  malades  soit  direc- 
tement  sous  Tinfluence  de  la  lesion  de  la  colonne  vert^brale ;  k  mon 
avis,  il  est  dii  beaucoup  plus  k  la  nature  tuberculeuse  de  cette  lesion 
qu'^  sa  localisation;  c'est  k  propos  de  sujets  tuberculeux,  mais  tuber- 
coleux  pulmonaires,  que  Lorain  a  cr^e  le  terme  d'infantilisme. 

Get  infantilisme  type  Lorain  consiste  justement  en  la  persistance  k 
r^e  adulle  de  la  conformation  de  Tadolescence  (1)  caract^ris^e  par  la 
petitesse  relative  de  la  t^te  et  les  dimensions  relativement  grandes  des 
membres,  c'est-i-dire  les  caract^res  m^mes  des  malades  pr^sent^s  par 
M.  L^ri.  Toutes  les  causes  susceptibles  de  retarder  le  d^veloppement, 
toutes  les  maladies  chroniques,  toutes  les  lesions  persistantes  des  prin- 

(1)  Apert.  Article  infantilisme  du  TraiU  des  maladies  de  VEnfance,  2*  Edition. 
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cipaux  organea  sont  susceptibles  d^amener  cet  espdce  d'iQfantilisme  (i). 
Delpeucb  avait  bien  mis  eo  relief  le  m^canisme  de  cet  arr^t  de  d^yeiop- 
pement  k  propos  des  affections  cardiaques  (2). 


L'an£mib  pbrnigieuse  d'apr6s  les  conceptions  actoblles, 

par  M.  H.  Vaquez 
Agr6g6,  m^decin  de  Thftpital  Saint-Antoine, 

et  Ch.  Aubertin, 
Interne  des  hftpitaaz. 

L^attention  de  la  Soci^t^  m^dicale  des  h6pi(aux  a  ^t^  r^cemment 
appel^e  sur  les  modalit^s  diverses  et  la  signification  de  Tan^mie  peroi- 
cieuse.  Nous  avons  observe  Tann^e  derni^re  un  cas  tr^s  particulier, 
dans  ses  manifestations  cliniques  et  anatomiques,  de  cette  affectioD. 
Nous  le  rapporterons  seul,  k  cause  du  caract^re  exceptionnel  qu'il  a 
pr6sent6,  bien,  que  nous  ayons  eu  I'occasion  d*en  examiner  d'autres  de 
forme  plus  commune,  cette  maladie  6lant,  k  notre  avis,  moins  rare 
qu'on  ne  Fa  admis  jusqu'ici,  mais  plut6t  facilement  m^connue.  Ce  cas 
suffira  d*ailleurs  k  nous  permettre  d'exposer  nos  considerations  person- 
nelles,  relatives  aux  donn^es  nouvelles  que  nous  ont  fournies  les  con- 
naissances  actuelles  sur  T^tat  anatomique  du  sang,  et  relatives  aussi  h. 
la  conception  que  nous  nous  faisons  de  ran6mie  pernicieuse.  Voici  cette 
observation  : 

Observation  (rSsum^e)  (3).  —  S...,  L^on,  comptable,  kg6  de  diz-neuf  ans, 
vient  le  29  mai  1903  k  notre  consultation,  se  plaignant  de  faiblesse  et  de  pal- 
pitations. Frapp^s  tout  d'abord  par  la  p&leur  de  ses  teguments  et  de  ses  mu- 
queuses,  etayant  constats  Tabsencede  tumefaction  spieDiqueetganglionDaire» 
nous  pratiquons  immediatement  un  examen  de  sang  qui  donne  le  rSsultat 
suivant :  850.000  globules  rouges  et  6.000  leucocytes  :  on  pose  done  immedia> 
tement  le  diagnostic  d'an^mie  grave,  pernicieuse  ou  symptomatique. 

Ant^g^obnts  h^r^ditairbs.  —  Le  p^re  etait  alcoolique  et  syphilitique.  II  est 
difficile  de  savoir  si  la  m^re  a  6t6  contaminee ;  pourtant  elle  a  eu  une  fausse- 
couche  et  un  enfant  mort  k  un  mois  avec  des  signes  non  douteux  de  debility 
cong4nitale.  Get  enfant,  n^  k  terme,  est  venu  an  monde  tr^s  p&le  et  tr^s  fai- 
ble;  malgr§  une  alimentation  aboodante  et  bien  surveill6e,  il  s'est  affaibli  de 

(1)  Delpeuch.  Soc,  mid,  des  hdp,,  28  avril  1899. 

(2)  Apert.  Les  enfanls  relardataires^  p.  38-61. 

(3)  L^observatioo  complete  sera  publi^e  avec  tous  ses  details  dans  la  thdse  de 
M.  Aubertin, 
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plus  en  plus  et  est  mort  k  I'Age  de  un  mois  sans  avoir  pr^sent^  autre  chose 
qnHrn  pea  de  diarrh^e.  II  est  diHlcile  de  dire  s'il  ^tait  h6r^do-syphilitique  bien 
qu'il  ait  pr^sent^  one  Eruption  assez  peu  caract^ristique.  II  6tait,  en  tout  cas, 
remarqnablement  p4le  comme  noire  malade. 

De  ce  manage  sont  n^s  trois  autres  enfants  :  deux  filles,  marines  actuelle-* 
ment,  et  nn  jeone  fi^re  dg^  de  quinze  ans;  nous  avons  pu  les  examiner  com* 
plMement  au  point  de  vue  clinique  et  h^matologiqoe ;  ils  ne  pr6sentent  rien 
de  patbologique. 

AnricfoiNTs  personnels.  —  D^s  les  premiers  jours,  la  pdleur  de  I'enfiEtnt  a 
attir^  Tattention  de  ses  parents  qui  le  trouTaient  tout  k  fait  semblable  k  son 
frftre  et  consid6raient  qu'il  «  ne  Tivrait  pas  ».  Pourtant  il  se  d6veloppa  k  peu 
pr^s  normalement,  commen9a  de  marcher  k  Vkge  de  un  an,  et  se  montra 
tonjours  tr^s  intelligent  et  tr^s  yif.  On  ne  trouve  m^me  pas,  dans  son  enfance, 
de  symptdmes  an^miques  bien  nets,  ni  essoufflement,  ni  palpitatious,  ni 
h^mophilie.  Peu  de  maladies  aiguSs :  bronchite,  rougeole,  congestion  pulmo- 
naire,  crise  appendiculaire.  Ni  syphilis,  ni  blennorragie. 

n  est  absolument  impossible  de  pr^ciser  le  d^but  des  symptdmes  an^mi- 
qnes,  Tenfant  ayant  toujours  ^t6  tr^s  p&le.  I^s  ph^nom^nes  oot  cependant 
$efflbl6  s^accentuer  l^g^rement  au  moment  de  T^tablissement  de  sa  puberty  : 
des  essoufHements  faciles,  des  palpitations,  des  ecchymoses  ont  apparu.  La 
pileur  a  augment^  et  s^exag^rait  k  la  moindre  fatigue.  L'hifer  dernier  tons 
les  ph^nom^nes  se  sont  exag6r6s  k  Toccasion  d'une  p^riode  de  surmenage  : 
im  m^decin  consults  parle  d'une  maladie  de  coBur.  Le  sujet  continue  n^an- 
moins  de  trayailler  jusqu'au  mois  de  mai ;  k  ce  moment  il  est  forc6  de  s'arrfi^ 
ter  et  consalte  le  D*"  Thuvien  qui  fait  le  diagnostic  d*an4mie  intense  et  nous 
eovoie  le  malade. 

(Test  un  jeune  homme  de  haute  taille,  bien  constitu6,  bien  muscU,  sans 
ancun  signe  d*amaigrissement.  Les  teguments,  les  muqueuses  sont  presque 
absolument  dScolor^s ;  on  trou?e  sur  le  thorax  quelques  taches  purpuriques 
et  sur  les  membres  inf^rieurs  de  grandes  ecchymoses. 

La  rate  est  difficile  4  percuter;  il  n*y  a  pas  de  ganglions,  pas  de  douleurs 
oaseuses ;  le  foie  d^borde  l^g^rement  les  fausses  c6les. 

Aa  ccBur  les  battements  sont  un  peu  frequents  (100  k  104  en  Tabsence  de 
fl^vre)  et  il  existe  un  souffle  systolique  tr^  variable  selon  la  respiration  et  la 
position  da  malade,  k  la  region  pr6yentrieulaire  gauche.  Pas  de  souffle  k  Tar- 
t^re  pulmonaire. 

Aux  jugulaires,  il  existe  des  deux  cdUs  un  bruit  de  diable  tr^s  intense. 

Tension  art^rielle,  17. 

Rien  aux  poumons. 

Les  urines,  non  albumineuses,  contiennent  de  Turobiline  et  de  Tindican. 

Aucun  trouble  digestif  sauf  un  peu  d'anorexie. 

Temperature  normale. 

Aucun  trouble  objectif  ni  subjectif  du  cdt6  du  systdme  nerveux. 

Apr^s  avoir  6limin6  le  diagnostic  d'an6mie  bothric^phalique  ou  due  ^Tanky- 
lostome  (M.  Guiart  ayant  pratique  lui-m6me  un  examen  microscopique  des 
selies  avant  et  apr^s  un  Iraitement  vermifuge  intensif)  nous  portdmes  le  dia- 
gnostic d*an4mie  pernicieuse  essentielle  ou  plutdt  cryptog^n^tique. 

Examen  du  sang,  —  Le  sang  est  manifestement  tr^s  p&le  et  tr^s  fluide,  diffl- 
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cile  k  staler  sur  les  lames.  Les  globules  rouges,  num^r^s  tous  les  trois  jours, 
diminu^rent  riguUirement  de  850.000  k  300.000  (jour  de  la  mort).  Les  globules 
blancs  oscill^reut  de  4.900  k  6.000.  L*h^moglobine  montra  constamment  une 
valeur  globulaire  augment^e.  Les  h^matoblastes  ^taient  tellement  peu  nom- 
breux  que  toute  numeration  6tait  impossible.  La  coagulation  4tait  normale 
mais  il  n*y  ayait  pas  de  retraction  du  caillot.  La  resistance  globulaire  ^tait 
augmentee. 

Du  cdte  des  globules  rouges,  le  point  qui  nous  a  frappes  lout  d^abord,  est 
Fabsence  de  deformations  globulaires,  meme  au  moment  oii  le  taux  des 
hematies  etait  tombe  k  300.000,  alors  que  ces  deformations  sont  frequences 
meme  dans  des  anemies  d'intensite  moyenne  (chlorose).  De  meme  les  globules 
nains  et  les  globules  geants  etaient  tres  peu  nombreux,  les  globules  de  dia- 
metre  inferieur  2i  7  (a  et  superieur  k  \i.  sont  tr^s  rares,  de  sorte  qu'en  prati- 
quant  la  mensuration  et  en  etablissant  la  courbe  des  diametres  d*aprds  le 
precede  de  Malassez  on  obtient  une  courbe  qui  se  rapproche  sensiblement  de 
la  normale,  au  lieu  de  la  courbe  en  plateau  qu'on  obtient  dans  les  anemies 
post-hemorragiques  ou  les  anemies  pemicieuses  du  type  habituel  (c'est-i-dire 
avec  reaction  myeiolde). 

Un  autre  point  interessant  est  Tabsence  de  polycbromatophilie,  c'est-^-dire 
de  basophilie  (eosine-bleu)  et  de  fuchsinopbilie  (triacide). 

Enfin,  un  dernier  point  important  est  Vabsence  compute  de  globules  rouges 
nuciees. 

Au  point  de  vue  leucocytaire,  le  sang  a  presente  durant  tout  le  cours  de  la 
maladieune  mononucieose  tr^s  marquee,  portant  exclusivement  sur  les  lym- 
phocytes et  les  mononiicieaires  non  graiiuleux,  de  sorte  que,  sans  Tabsence 
de  leucocytose,  Tabsence  d'hypertrophie  ganglionnaire,  le  peu  d'intensite  des 
hemorragies,  Tabsence  de  fievre,  on  eut  pu  penser  &  laleucemie  aigue. 

La  formule  leucocytaire  a  d'ailleurs  peu  change  durant  les  deux  mois  que 
nous  avons  pu  observer  le  malade.  Le  ii  juin,  Texamen  du  sang  donnait  : 

R.      750.000 
B.  5.600 

Polynucieaires  neutropbiles 22  p.  iOO 

Mononucieaires  non  granuleux 32      — 

Lymphocytes 45      — 

Polynucieaires  eosinophiles 0 

Mononucieaires  eosinophiles 0 

—  neutropbiles 0 

Mastzellen  (poly  ou  mono) 0 

La  veille  de  la  mort  (27  juillet),  la  mononucieose  avait  k  peine  augmente  : 

R.      320.000 
B.  6.000 

Polynucieaires  neutropbiles 20  p.  100 

Mononucieaires  non  granuleux 38      — 

Lymphocytes 42      — 

Polynucieaires  eosinophiles 0 

Mononucieaires  eosinophiles 0 

—  neutropbiles 0 

Mastzellen  (poly  ou  mono) 0 
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n  ezistait  d'aillaurs  tous  les  interm^diaires  entre  le  lymphocyte  et  le  mo- 
uonucJ^aire  non  grantdeox. 

Le  f&it  ini^ressani  6tait  done  Tabsence  de  myelocytes  dans  ce  sang  si  pfo- 
fond^ment  an^miqae,  colncidant  avec  une  diminmtion  non  pas  relative,  mais 
r^elle,  des  polynucl^aires  et  Fabsence  de  globules  rouges  k  noyau. 

£tant  donn^e  cette  absence  complete  de  reaction  my^lolde,  nous  fCimes 
amen^  k  penser  que  les  organes  h^matopoi^tiques  ^talent  incapables  de 
former  des  globules  rouges  nouveaux,  et  nous  port4mes  —  avec  quelques 
r^rves  cependant  —  le  diagnostic  d'an^ie  pemieieuse  avec  moelle  jaune, 
c'est^-dire  avec  insufilsance  m^dullaire.  Du  mdme  coup,  nous  portions  un 
pronostic  fatal  k  hrhye  ^ch^ance,  k  moius  que  Topoth^rapie  ne  puisse  agir  sur 
les  organes  h^matopoi^tiques. 

La  recherche  de  la  valeur  fonctionnelle  des  organes  h^matopoi^tiques 
fat  compl^t^e  par  F^preuve  du  v^sicatoire  de  MM.  Roger  et  Josu^,  qui  ne  nous 
donna  qu*une  formule  sensiblement  normale,  sans  la  lymphocytose  frappante 
dans  r^tat  du  sang. 

Solution.  —  L'opoth^rapie  m^duUaire  ne  produisit  aucun  effet  appreciable 
ni  sur  les  sympldmes  cliniques,  ni  sur  F^tat  du  sang  :  elle  ne  fut  suivie  d'au- 
cune  pouss^e  leucocytaire,  d'aucune  my^locytose.  II  en  fut  de  mdme  du  trai- 
tement  arsenical,  et  la  maladie  a  continue  sa  marche  progressive  et  fatale, 
r^duite  au  senl  symptdme  an^mie  et  k  ses  consequences  directes,  justifiant 
ainsi  notre  pronostic  et  notre  diagnostic. 

Quelques  oed^mes,  des  hemorragies  cutan^es,  gingivales,  r^tiniennes,  laby- 
rinthiques  se  mdntr^rent.  Les  soufQes  vascnlaires  augment^rent  d'intensite; 
lepouls  devint  plus  frequent,  la  tension  art^rielle  plus  basse;  une  fi^vre  irr^- 
gaiidre  apparut  vers  la  fin,  qui  ne  sembla  li^e  k  aucune  infectiqn  apparente, 
toujours  aucun  trouble  perveux ;  des  troubles  digestifs  se  montr^rent  (ano- 
rexie  et  vomissements) ;  une  polyurie  avec  demineralisation  extreme  dura 
pendant  toute  la  maladie.  Quant  k  Tan^mie  globulaire,  elle  suivit  une  marche 
r^li^rement  proportionnelle  an  temps,  et  presque  mathematique.  La  mort 
sorvint  le  28  juillet,  sans  aucun  pheoom^ne  nouvean. 

AuTOPss.  -La  moelle  f^morale  prise  k  Tunion  de  la  diaphyse  et  de  r^pi- 
physe,  est  absolument  jaune ;  la  moelle  costale  est  k  peine  ros^e,  et  Ton  voit 
sonrdre  la  graisse  quand  on  presse  sur  la  cdte ;  la  moelle  de  r^piphyse  de  la 
elavicole  est  tr^s  l^g^rement  ros^e. 

La  rate  est  petite  et  ne  p^se  que  72  grammes,  elle  est  dure  et  tr^s  p&le;  les 
ganglions  ne  sont  pas  augment^s  de  volume,  sauf  quelques  ganglions  m^sen- 
t^riques. 

Aucune  lesion  du  tube  digestif.  Le  foie,  le  coeur,  les  reins  sont  p&les  et 
d^^ner^s;  pas  d*aplasie  art^rielle;  pas  de  lesions  des  glandes  vasculaires 
sanguines. 

ExAMBif  HisTOLOGiQUB.  — ^  Les  frottis  de  moelle  f^morale  sont  remarquable- 
ment  pauvres  en  cellules^  de  sorte  qu*il  faut  examiner  un  tr^s  grand  nombre 
de  lames  pour  se  rendre  compte  de  ce  qu'elie  contient.  Les  rares  cellules 
qu'on  y  trouve  sont  des  globules  rouges  non  nucleus,  sans  deformations,  ni 
differences  de  diametre,  presentant  les  mSmes  caract^res  que  ceux  du  sang. 

Un  fait  remarquable   est  Tabsence  presque  complete  de  globules  rouges 

nacUes :  il  n'y  a  pas  de  myelocytes  granuleux  ni  de  polynucieaires.  Les  seuls 
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globules  blancs  qn'on  y  rencontre  sont  des  lymphocytes,  qui  sont  d'^aiUenrs 
en  tr^s  petit  nombre  par  rapport  aux  globules,  si  pares  eux-m^mes,  et  qui 
nous  ont  sembl6  appartenir  plus  au  sang  circulant  qu*4  la  moelle  elle-mdme. 
II  n'y  a  pas  de  m4gacaryocy(es. 

Les  coupes  montrent  exactement  Taspect  d'un  lipoime,  ou  plaKVt  de  la 
moelle  de  sureau.  Entre  les  volumineoses  arSoles  graisseuses,  il  n'y  a  que  de 
trds  rares  cellules ;  m4me  en  multipliant  les  coupes  nous  n^avons  pa  trouTcr 
de  nids  cellulaires  comme  il  en  existe  toujours  m^me  dans  les  moelles  les 
plus  inactives.  Enfin,  sur  des  coupes  pourtant  nombreuses,  nous  n^avons  pu 
trouver  Tart^re  centrale  de  la  moelle  ni  le  sinus  veineux  qui  Taccompagne. 

La  moelle  costale  contient  quelques  cellules,  mals  beaucoup  moins  qu'i 
r^tat  normal.  On  pent  y  d^celer  qoelques  rares  globules  nucl6^s  et  myelo- 
cytes. N^anmoins,  les  616ments  dominants  sont  ou  les  lymphocytes  ou  les 
globules  rouges. 

La  rate  est  vide  de  sang,  sans  aucune  Iransformation  my6loide,  sans  proli* 
f^ration  lympholde  non  plus,  sans  sclerose. 

Les  ganglions,  Tappareil  limpholde  intestinal,  le  thymus,  les  amygdales 
sont  normaux. 

Le  foie  pr^sente  des  h^morragies,  une  d6g^n^rescence  gr&isseose  extreme 
et  des  Hots  de  necrose.  Les  cellules  contiennent  de  fines  granulations  de  pig- 
ment ocre.  Du  c6t^  des  reins,  il  existe  quelques  lesions  ^pith^liales ;  pas  de 
nephrite  chronique ;  le  coeur  ne  pr^sente  pas  de  d6g6nerescence  graisseuse. 
Le  tube  digestif  est  absolument  sain.  Les  glandes  k  s6cr4tion  interne  ne  pr6- 
sentent  aucune  lesion.  Entln,  la  moelle  ^pinidre  ne  pr^sente  qu*une  petite 
cicatrice  sci^reuse  dans  le  faisceau  ant^ro-lat^ral  k  la  region  dorsale,  mats 
aucune  lesion  syst^matis^e,  aucune  sclerose  combin^e. 

II  est,  dans  cette  obseryation,  un  premier  point  ^  noter,  c'estTabsence 
des  conditions  itiologiques  habituellement  invoqu^es  (1).  Notre  sujet 
n'avait  h  aucun  moment  pr^sent^  de  troubles  gastro-intestinaux,  Tau- 
topsie  ne  nous  a  permis  de  d^celer  aucune  lesion  importante  de  Testo- 
mac  ou  de  Tintestin.  Aussi  bien,  le  rapport  qu'Ewald  a  tent^  d'^tablir 
entre  la  d^g^n^rescence  graisseuse  des  cellules  glandulaires,  ratrophie 
de  la  muqueuse  gastrique  ou  intestinale  et  Uan^mie  pernicieuse  ne  sau- 
rait  Hre  invoqu^  ici.  La  th^orie  parasitaire  se  trouve  elle-m6me  en 
d^faut ;  des  examens  r^it^r^s,  faits  avec  Taide  du  D"*  Guinard,  ont  ^t^ 
absolument  n^gatifs. 

Nous  notons  seulement  que  notre  malade  pr^sentait  certains  carac- 
tdres  de  Tinfantilisme,  qu'il  ^tait  p&le  depuis  son  enfance,  qu'un  de  ses 
frdres  avait  succomb^  tout  jeune,ayant  prison t6  aussi  de  tout  temps 
Taspect  d*une  extreme  p^eur.  Cette  constatation  n'est  pas  exceptionnelle ; 
Ehrlich  a  note  Tinrantilisme  chez  une  de  ses  malades  ;  Neusser  Ta  in- 
dique  aussi,  ainsi  que  la  pd^leur  habituelle,  dans  certaines  de  ses  obser- 

(1)  Nous  n'aYons  donn^  ici  que  lei  indications  bibliographiques  essentiellei.  Eiles 
auraient  pu  6tre  extrdmement  nombreuses;  on  les  trouYora ' proehainement  dans  le 
trayail  que  M.  Aubertin  consacre  4  cette  question. 
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nations.  Notre  malade  pr^sentait  en  plus  une  h^r^dit^  extrimement 
charge  d'alcoolisme  et  de  syphilis ;  mais  rien  de  plus  precis  ne  peut 
6(re  reley^  chez  lui  au  point  de  vue  des  conditions  6tiologiques.  A  vrai 
dire,  la  cause  efficiente  nous  ^chappe  et  nous  ne  pouvons  que  relever 
encore  Tabsence  complete  de  celle  que  Ton  invoque  d'ordinaire  dans  les 
affections  de  cette  nature. 

Les  examens  du  sang,  pratiques  k  diverses  p^riodes  de  la  maladie, 
n'oDt,  k  aucun  moment,  r^T^l^  Texistence  des  alterations  que  Ton  a 
lliabitude  de  rencontrer  dans  les  an^mies  graves  ou  celles  dites  perni- 
cieuses,  an^mies  de  la  grossesse  ou  an^mies  botrioc^phaliques.  Nous 
navoQS  note  que  la  diminution  progressive  du  nombre  des  hematies, 
qui,  pr^s  de  la  mort,  ne  d^passaient  pas  300.000.  Relativement  au  vo- 
lume des  elements,  k  leurs  deformations,  k  leur  taux  en  hemoglobine, 
tes  globules  rouges  presentaient  tons  les  caracteres  que  Ton  constate 
dans  le  sang  normal. 

Seuls,  les  globules  blancs,  diminues  aussi  de  nombre,  montraient  une 
ioversion  de  la  formule  leucocytaire  ;  de  sorte  que  le  chiffre  des  ele- 
ments mononucieaires  etaitde  80  p.  100. 

Les  cas  de  cet  ordre  n*ont  ete  encore  qu'exceptionnellement  rencon- 
tre. On  sait  que  d'ordinaire,  en  memo  temps  que  les  globules  rouges 
pr^ntent  des  alterations  de  forme  tres  marquees  (poYkilocytose),  avec 
des  reactions  colorantes  modiflees  (polychromatophilie),  on  constate  la 
prince  d^eiements  anormaux,  globules  rouges  nuciees,  normoblastes 
et  surtout  megaloblastes^  au  point  que  certains  auteurs  (Lazarus)  ont 
Yoola  fSaiire  de  Tanemie  pemicieuse  une  anemie  k  megaloblastes  et  k 
m^galocytes. 

Bhrlich  a,  le  premier,  proteste  con  Ire  cette  maniere  de  voir.  Dans  une 
eommunication  qu'il  a  bien  voulu  nous  faire  k  ce  sujet,  il  admet  que 
cette  conception  repond  bien  k  la  pluralite  des  faits,  mais  qu*elle  ne 
saorait  les  expliquer  tons. 

Get  auteur  a  en  effet  rapporte,  des  1888  {Charity  Annalen),  un  cas  de 
toos  points  semblable  au  ndtre.  Plus  tard,il  a  pu  en  observer  un  autre, 
etrinteret  de  ces  observations  reside  dans  Texamen  comparatif  qu'il  a 
Ut  dans  la  moelle  osseuse. 

Dans  les  cas  oti  Tanemie  pemicieuse  s*accompagne  de  reaction  mega- 
bblastique,  on  trouve  d'ordinaire  une  reaction  paraliele  et  de  memo  si- 
^ification  de  la  moelle  osseuse,  laquelle,  aussi  bien  dans  la  diaphyse 
que  dans  les  epiphyses,  est  redevenue  rouge  et  a  repris  les  caracteres 
done  activite  anormale. 

Ce  relour  au  type  embryonnaire  a  ete  particulierement  etudie  par 
bgel,  dont  la  conception,  poussee  jusqu'^  Textreme,  ne  tendrait  k  rien 
moins  qu'4  faire  admettre  qu'^  chaque  stade  regressif  de  revolution  em- 
bryonnaire correspondrait  un  mode  defini  d'anemie  pemicieuse. 

Quoiqa'il  en  soit,  les  cas  de  cet  ordre  rentrent  dans  ce  que  Ehrlich 
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a  appel^  Fan^mie  perniqieuse  k  forme  m^Uplastique,  la  moeUe  ne 
fabriquaot  alors,  suivaat  I'expression  de  Dominici,  qu'un  tissu  myMoi4e 
inefficace  ei  aberrant,  puisque  ce  travail  n'aboutit  qu*&  la  r6gen^alioa 
d'^i^ments  aDormaux,  en  quantity  insuffisante. 

Dans  Fobservation  rapport^e  par  Ehrlich,  en  1888,  Taspect  pr^ent^ 
par^  la  moelle  est  totalement  diffi^rent.  Get  auteur  insiste  sur  Tabsence 
de  reaction  rouge  et  sur  ia  coloration  jaun&tre  pr^sent^e  par  la  moelle 
^piphysaire  et  diaphysaire.  L'inaptitude  fonclionnelle  a  atieint  son 
extreme  Umite,  la  moelle  ne  fabrique  plus  d'^l^ments  aptes  k  la  r^g^n^- 
ration  du  sang;  c'est  la  forme  aplastique  de  Tan^mie  pernicieuse. 

Les  cas  de  cet  ordre  sont  encore  assez  exceptionnels.  Ehriich  a  bien 
rapports  une  seconde  observation,  dont  nous  n'avons  pu  avoir  Ja  rela- 
tion in  extenso.  Engel  a  expose  une  observation  analogue  pr^sentant  les 
m^mes  lesions.  Billings  n*a  pas  apport6  d'examens  n^cropsiques  ^ 
Tappui  des  cas  dont  il  fait  mention.  Plus  r^cemment,  une  observation 
de  M.  A.  Cade  {Bulletin  medical,  1903)  est  a  coup  sAr  plus  eompldte, 
malgr^  quelques  particularit^s  qui  la  diff^rencient  de  Texemple 
rapports  par  Ehriich. 

Si  Ton  examine  la  valeur  de  notre  observation,  en  s'aidant  de  ces 
donn^es,  on  sera  frapp^  du  rapport  qu'il  y  a  enlre  Taspect  du  -sang  et 
celui  de  la  moelle.  Ici,  la  forme  aplastique  apparait  dans  toute  sa  puret^. 
La  moelle  ^piphysaire  des  os  longs  est  comme  frapp^e  4e  st^rilit^,  k 
peine  la  moelle  des  c6tes  a-t-elle  conserve  une  coloration  l^gdrement 
ros^e.  Et  ce  ne  sont  pas  seulement  Jes  globules  rouges  qui  ne  se  r6g6- 
n§rent  plus,  mais  les  ^l^ments  blancs  eux-mdmes.  Du  moins  les  616- 
ments  granuleux  ont  consid^rablement  diminu6  de  nombre.  La  moelle 
n'en  fabrique  pas  plus  que  d'h^maties,  et  le  chiffre  des  polynucl^aires 
du  sang  est  r^duit  au  minimum. 

On  serait,  d6s  lors,  tent6  de  diviser,  au  point  de  vue  fonctionnel, 
les  an^mies  pernicieuses  en  deux  groupes :  dans  le  premier,  le  travail 
m^duUaire,  bien  qu'anormal,  serait  encore  visible;  dans  le  second,  il 
serait  compl^tement  aboli.  Dans  le  premier  groupe,  on  rencontrerait 
surtout  les  an6mies  pernicieuses  symptomatiques  (an^mies  botrioc^- 
phaliques,  de  la  grossesse,  des  cancers,  etc.);  dans  le  deuxieme,  pren- 
drait  place  Tan^mie  pernicieuse  essentielle,  celle  k  laquelle  le  profes- 
seur  Hayem  a  donn6  le  nom  d'an^mie  par  anh^matopoi^se,  et  k  laquelle 
il  serait  tent6  de  r6server  presque  exclusivement  le  nom  d'an^mie  per- 
nicieuse. 

Mais  si  Ton  admet  que  certains  cas  rapport^s,  plus  r^cemment,  par 
Cade,  par  MM.  Labb6  et  Lortat-Jacob,  peuvent  servir  k  constituer  des 
Echelons  interm^diaires  entre  les  deux  groupes,  on  pent  se  demander  si 
une  diff^renciation  aussi  nettement  tranch^e  peut  6tre  admise  sans 
reserve. 

La  chose  serait  peut-^trepermise  si  Ton  ne.tenaitconipte  quedes  gk>- 
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bules  roages;  mais  noussavons  que  dans  la  plupart  des  cas  d'an^mie 
pernicieuse  et  surtout  dans  ceux-ci  qui  tendent  vers  la  forme  aplastique, 
le  chiffre  des  61^ments  blancs  non  granuleux  s'^l^ve  au  fur  et  k  mesure 
que  celui  des  leucocytes  granuleux  s'abaisse.  Si  Ton  admet  que  ces  ^16- 
ments  sont  de  provenance  lymphatique  et  qu'ils  n'ont  rien  k  faire  avec 
les  leucocytes  granuleux  et  k  plus  forte  raison  avec  les  h^maties,  leur 
abondance  dans  le  sang  s'expliquerait  par  une  suractivit^  yicariante  des 
organes  lynaphoTdes  et  leur  presence  dans  la  moellepar  la  m^me  raison. 
Si,  au  contraire,  avec  certains  auteurs  et  notamment  Pappenheim,  on 
admet  leur  relation  intime  avec  les  autres  61^ments  du  sang  et  leur  pro- 
venance m^duUaire,  on  pourrait  concevoir  que  leur  abondance  dans  le 
sang  de  Tan^mie  pernicieuse,  surtout  dans  la  forme  aplastique,  yient 
d'uDe  modalit6  ultime  de  Tactiyit^  de  la  moelle.  Nous  n'insisterons  pas 
sur  ce  point,  encore  fort  sujet  h  controverses  et  sur  lequel  Tun  de  nous 
se  propose  d'apporter  des  renseignements  campl^mentaires. 

Quoi  quHl  en  soit  de  ces  considerations  qui  ont  trait  surtout  k  Thisto- 
logie  normale  et  k  la  physiologic,  dont  les  donn^es,  comme  il  est  arrive 
en  physiologie  nerreuse^  se  seront  consid^rabiement  enrichies  gr^ce 
aux  observations  anatomo-cliniques,  il  est  un  dernier  point  qu'il 
importe  de  mettre  en  lumi^re  et  qui  a  trait  k  la  conception  rationnelle 
deTan^mie  pernicieuse. 

Lan^mie  pernicieuse  ne  saurait  6tre  consid^r^e  d*une  fagon  trop 
simpliste  comme  le  terme  ultime  possible  de  toute  an^mie,  puisque  le 
sujet  chez  qui  la  maladie  suivra  cette  Evolution  progressive  qui  abou- 
tira  k  la  mort,  pourra  en  ^tre  d^j^  reconnu  atteint  alors  que  le  chiffre 
de  ses  globules  n'indiquera  pas  encore  un  abaissement  exceptionnel 
Exemple :  cas  d'Engel). 

II  ne  semble  pas  non  plus  que  Ton  doive  designer  sous  cette  appel- 
lation toute  an^mie  cryptog^n^tique,  idiopatique,  ou  autrement  dit 
essentielle.  Jadis,  le  type  de  Tan^mie  essentielle  n'6tait-il  pas  repr^- 
sente,  dans  cet  ordre  d'id^es,  par  Fan^mie  des  mineurs,  ou  tels  autres 
elatsan^miques  que  Ton  sait  ^tre  aujourd'hui  sous  la  d^pendance  de 
parasites  intestinaux.  L'absence  de  causes  ^tiologiques  d^termin^es  ne 
prouve  que  notre  ignorance  et  n'est  pas  capable  de  faire  la  base  d'une 
classification  clinique. 

Si,  par  contre,  T^tat  du  sang  nous  permettait  d'etre  renseign^s  d'une 
facon  precise  sur  les  modifications  subies  par  les  organes  h^matopoi^- 
liques,  peut-6tre  pourrions-nous  baser  sur  celle-ci  et  indirectement  une 
classification  rationnelle.  Mais  cette  Evaluation  n'est  pas  toujours  pos- 
sible, comme  Pa  montrE  M.  Dominici.  Le  cas  r^cemment  rapports  par 
M.  M.  LabbE  en  est  aussi  une  preuvc,  bien  qu'il  ne  comporte  pas,  k 
notre  avis,  une  discordance  aussi  absolue  que  Ta  indiquE  cet  auteur 
entre  TEtat  de  la  moelle  osseuse  et  celui  du  sang. 
Kestons  done  sur  le  terrain  de  la  clinique  pure  et  r«^pelons-nous  que 
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la  designation  d'an^mie  pernicieuse  r^pondait  ^  des  cas  oil  ran^mie,  de 
cause  ordinairement  ind^termin^e,  aboutissait  k  la  mort  par  Tappau- 
vrissement  progressif  du  sang.  Celte  designation  avail  surtout,  par  ce 
fait,  une  valeur  pronostique.  et  la  question  revient  aujourd'hui,  k  sa- 
voir  si  Texamen  du  sang  d'un  sujet  an^mique  nous  permet  d'en  ddduire 
le  pronostic  que  cette  an^mie  comporte.  Nous  estimonsque  cette  deduc- 
tion est  maintenant  possible  et  justifiee. 

A  retat  normal,  pour  prendre  les  cas  les  plus  simples,  toute  perte 
de  sang,  par  hemorragie  par  exemble,  tend  k  se  r^parer  par  des  ph6- 
nom^nes  de  regeneration  qui  seront  aisement  reconnaissables  k  un 
examen  attentif. 

Un  etat  anemique  leger,  necessitant  des  processus  de  reparation  peu 
accentues,  ne  se  caracterisera  k  Texamen  que  par  des  modifications 
minimes :  etat  de  po'i'kilocytose,  augmentation  du  diametre  des 
hematies,  apparition  de  quelques  globules  nuciees.  Vanimie  sera  diie 
orihoploitique,  et  comportera  un  pronostic  favorable,  puisque  le  pro- 
cessus reste  normal,  pour  ainsi  direphysiologique. 

Dans  les  cas  plus  graves,  soit  par  la  destruction  plus  rapide  du  sang^ 
soit  par  le  fait  d*une  insuffisance  des  organes  hematopoietiques,  on 
verra  apparaltre  des  formes  anormales  de  provenance  meduUaire, 
temoignant  d*un  travail  physiologique  exagere  ou  devie.  Ces  cas 
repondent  k  la  designation  de  Van^ie  nUlaplastxq'oe  d'Ehrlich  et  sont 
caracterises  par  la  presence  de  globules  rouges  nuciees  en  grand 
nombre,  normo  ou  megalobiastes,  ou  meme  de  metrocytes,  puis  de 
cellules  primordiales,  mononucieaires  granuleux  ou  myelocytes,  cel- 
lules deTurcky  etc.,  en  mftme  temps  que  la  polkilocytose  s'accentuera 
et  que  le  volume  des  hematics  presentera  des  variations  enormes. 

C!omme  nous  Tavons  dit,  d'apres  la  conception  de  Lazarus,  Tanemie 
pernicieuse  repondait  plus  specialement  k  cette  reaction  megaloblas- 
tique  du  sang.  Nous  avons  aussi  fait  remarquer,  d'accord  en  cela  avec 
Ehrlich,  que  cette  conception  etaitdevenue  insuffisante.  II  faut  cepen- 
dant  se  souvenir  que  cette  forme  metaplastique  de  Tanemie,  qui  peut 
reconnaitre  les  causes  les  plus  diverses  (anemie  de  la  grossesse,  anemie 
botriocephalique,  anemies  cancereuses,  etc.),  comporte  habituellement 
un  pronostic  des  plus  graves ,  puisqu*elle  est  Tindice  d'une  reaction 
organique  insuffisante.  Mais  ce  pronostic. n*est  pas  fatal,  car  pareilles 
modifications  ont  pu  etre  reconnues  dans  des  hemorragies  graves 
(cas  de  Jolly),  et  que,  dans  le  cas  de  parasites  intestinaux,  elles  retro- 
cedent  souvent  apres  Texpulsion  de  ces  parasites. 

Au  dernier  echelon  deFanemie,  on  pourra  enfin  ranger  ces  cas,  carac- 
terises non  par  la  diminution  extreme  du  nombre  des  globules,  ni  par 
Fabsence  de  toute  cause  reconnue,  mais  par  le  defaut  d'apparition  dans 
le  sang  de  tout  indice  de  reaction  organique.  Ces  cas  constituent  la 
forme  aplastique  d'Bhrlich.  Ici,  plus  de  myelocytes,  plus  de  globules 
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rouges  nucl^^s,  normaux  ouanormaux.  Les  hematics  oni  conserve  ou 
k  peu  pr^s  leur  volume  habituel,  la  poikilocytose  inline  fait  d^faut. 
Comme  nous  I'avons  dit,  le  sang  qui  pent  ne  poss^der  que  300.000  glo- 
bules rouges  se  pr^senie  k  nous  comme  s*il  en  avail  5.000.000.  Sans 
Taide  de  la  numeration,  il  serait  impossible  de  constater  des  difl^- 
rences:  la  leucop^nie  avec  lymphocytose  4tant  le  seul  pb^nom^ne  un 
peu  anormal  qu'il  suit  possible  d'appr^cier.  La  cause  de  cetle  forme  si 
sp^ciale  d^an^mie  pourra  6tre  diverse,  qu'il  s'agisse  de  m^trorragies 
(Ehrlich),  de  parasites intestinaux,  etc.,  ou  que  Tdtiologie  reste  cacb^e. 
Rien  ne  s'oppose  k  ce  que  le  cancer,  des  intoxications  quelconques,  la 
provoquent,  et  si  elle  apparait  cbez  les  jeunes  sujets,  c'est  que  corres-  ' 

pendant  d*ordinaire  k  un  ^tat  fopctionnel  insuffisant  b^reditaire  ou 
acquis  des  organes  b6matopoi6tiques,  elle  se  manifeste  au  premier 
appel  que  lui  fait  tout  incident  morbide,  et  qui  cbez  tout  autre  sujet 
resterait  probablement  ignore. 

Ainsi  done,  coomie  Font  dit  Ebrlicb  et  Billings,  Tabsence  de  globules 
rouges  nucleus,  au  cours  d'une  an6mie  intense,  est  du  plus  fdcbeux 
augnre.  M^me  les  formes  anormales,  m^galoblastes,  m^lrocytes,  appa- 
raissant  dans  lesang,  signifiantun  effort,  encore  bien  que  maladroit  et  1 

iDsuffisant,  sont  pr^f^rables  pour  le  pronostic  d'une  an^mie  grave  au 
defaut  total  de  reaction  sanguine.  Gela,  d^j^,  pourrait  qualiBer  Tan^mie  "} 

pernicieuse  par  excellence,  Tan^mie  par  anb^matopoi^se  de  M.  Hayem. 
Nous  ne  tenons  nullement,  pour  notre  part,  k  ce  que  cette  designation 
surann^e  et  obscure  d'an^mie  pernicieuse  soit  conserv^e,  et  nous  pr^- 
f^rerions  de  beaucoup  que  Ton  s'babitu4t,  dans  la  presentation  des  cas 
de  eel  ordre,  k  specifier  la  forme  m^me  de  Tanemie :  ortboplastique, 
m^taplastique  ou  aplastique,  sacbant  que  le  pronostic  de  cette  an^mie 
decoulera  plus  si^rement  de  cette  designation.  D'apres  Tappellation 
ancienne,  Tanemie  pernicieuse  pourrait  etre  des  maintenant  rangee 
dans  les  anemies  k  forme  metaplastique,  de  pronostic  babituellement 
grave  mais  non  fatal,  et  dans  les  anemies  k  forme  aplastique,  aujour- 
d'hui  encore  incurables. 


Hospitalisation    des   maladies    contagieuses.    £tude  de    deux  mille 

MALADES  TRAIT^S  A  l'h6pITAL   PaSTEUR, 

par  M.  Louis  Martin  (presente  par  M.  Sevestre). 

Bepuis  Fannee  1900,  nous  bospitalisons  dans  un  meme  pavilion,  mais 
dans  des  chambres  separ^es,  toutes  les  maladies  contagieuses. 

Apr^s  avoir  pris  connaissance  de  la  discussion  soulevee  par  M.  Debove 
dans  votre  Societe,  j'ai  pense  qu'une  experience  de  plus  de  trois  annees 
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pourraii  vous  int^resser,  et  contribuerait  k  la  solution  du  probl^me  si 
difficile  de  Y hospitalisation  des  maladies  contagieuses. 

Pour  donner  une  id^e  g^n^rale  de  rh6pital  Pasteur,  on  peut  dire  que 
c'est  un  h6pilal  cellulaire  od  tous  les  efforts  se  sont  concentres  :  !•  Pour 
isoler  le  malade,  en  vue  d'6viter  la  contagion;  2*  pour  permettre  une 
disinfection  efficace  des  locaux  occup^s,  pendant  et  apr^s  la  maladie, 
avec  une  installation  simple,  sans  luxe,  mais  tres  confortable. 

Cette  id^e  de  Fhdpital  cellulaire  est  d^j^  ancienne,  M.  Borne  dans  son 
travail  sur  les  hdpitaux,  signale  une  maladrerie,  situee  sur  la  route 
conduisant  de  Laon  h  la  F^re,  oti  il  exislait  des  cellules  dlsolement  (1). 

Apr6s  rincendie  de  1772  qui  d^truisit  rH6tel-Dieu,  on  s'occupa  de  la 
reconstruction  deshdpitaux.  La  comoiission  de  TAcad^mie  des  Sciences 
discuta  surtout  la  question  de  Tisolement  des  salles,  sans  accepter  Fiso- 
lement  des  malades,  et  cependant  M.  Borne  (2)  nous  parle  d'un  projet  de 
Petit  «  dont  les  pavilions  ont  une  disposition  absolument  originate  : 
une  vasle  salle  sans  plancher  depuis  le  sol  jusqu'au  fattage,  et  sur 
chaque  mur  une  s^rie  de  petites  loges  desservies  par  des  passerelles  '> ; 
etM.  Borne ajoule  «  ce  serait  peut-^tre  la  moins  mauvaise  mani^re  de 
faire  un  pavilion  n'occupant  que  peu  d'espace  en  plan  et  ne  r^servant 
k  chaque  malade  que  40  metres  cubes  d'air.  La  grande  difficult^  consis- 
terait  k  assurer  un  chauffage  uniforme  k  tous  les  stages  du  pavilion  ». 
M.  Borne  pense  que  de  ce  plan  de  Petit  sont  peut-^tre  n6es  les  prisons 
cellulaires. 

Si  nous  acceptons  cette  hypothdse,  il  est  curieux  de  voir  qu'on  ait  su 
r^soudre  d'abord  Tisolement  pour  les  prisonniers  en  partant  d'un  plan 
d'h6pital.  Mais  la  prison  de  Fresnes,  ou  tant  de  difficultes  ont  ^16  vain- 
cues,  nous  permet  d'esp^rer  que  Tessai  tent6  pour  les  prisonniers,  par 
un  juste  retour,  servira  aux  malades. 

L'Acad^mie  des  Sciences,  en  1788,  dressa  un  programme  qui  fut  mis 
en  pratique  dans  la  construction  de  rh6pital  de  Lariboisiere,  soixante- 
dix  ans  plus  tard,  en  1851. 

Dans  les  ann^es  qui  suivirent,  on  se  demanda  sHl  fallait  ou  non  des 
stages  A  un  hdpital.  On  proposa  avecraison  de  diminuer  le  nombre  des  tits 
dans  chaque  salle,  on  s'occupa  beaucoup  de  la  meilleure  disposition 
pour  obtenir  un  bon  chauffage,  une  bonne  aeration,  et  la  Society  de 
M^decine  pubiique  et  d'Hygi^ne  professionnelle  publia  en  1883  un  re- 
port r^dig^  par  M.  Rochard,  dont  les  conclusions  tr^s  precises  ont  servi 
de  base  k  la  construction  des  h6pitaux  modernes ;  mais  dans  ce  pro- 
gramme, on  parle  surtout  de  Tisolement  des  pavilions. 

Les  d^couvertes  de  Pasteur  ^taient  necessaires  pour  nous  orienter 
vers  Tisolement  du  malade ;  c'est  la  chirurgie  qui,  la  premiere,  a  su 

(1)  L.  Borne.  Construction  des  Mpitaux^  6. 

(2)  L.  Borne,  loc,  cit.,  11. 
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profiter  des  travaux  du  maitre,  et  ce  sont  les  chirurgieDS  qui,  les  pre- 
miers, onl  r^clam6  pour  leurs  grands  op^r^s  des  chambres  s^par^es. 
Puis  Tarnier  a  vigoureusement  men^  la  lutte  pour  obtenir  risolement 
des  accouch^es  infect^es  et  Tam^lioration  des  maternit^s.  Parmi  les 
m^decins,  M.  Bourneville,  depuis  longtemps,  dans  son  pavilion  de 
Bic^tre,  nous  a  montr6  comment  dans  un  m^me  pavilion,  on  pouvait 
soigner  les  diff^rentes  maladies  infectieuses,  et  Thospice  des  Enfants- 
Assist^s  a  aussi  esquisse  quelques  tentatives  d'isolement  sous  la  direc- 
tion de  nos  mailres,  MM.  Sevestre  et  Hutinel.  A  T^tranger,  quelques 
chambres  d'isOlement  ont  4t6  bientdt  annex^es  h  des  services  g^n^raux, 
mais  avant  4894,  sauf  k  Bic^tre,  au  pavilion  de  M.  Bourneville,  on  n'a 
jamais  tent^  d'installer  rh6pital  cellulaire. 

Cest  en  1894,  k  la  suite  d'une  remarque  du  D"  Roux  (i),  que  Tadmi- 
nistration  de  TAssistance  publique  songea  k  isoler  les  diphl^riques  aux 
Enfants-Malades  et  fit  construire  un  pavilion  oil  se  trouvent  de  nom- 
breuses  cellules,  Je  suis  cependant  persuade  que  M.  Marfan,  le  chef 
actuei  du  service,  serait  heureux  de  voir  leur  nombre  s'augmenter 
encore.  Quelque  temps  apr^s,  TAssistance  cr^a  le  service  des  doutcux, 
dirig^  depuis  par  M.  Moisard,  od  tons  les  malades  sont  Isolds  les  uns 
des  autres ;  on  y  revolt  indistinctement  tons  les  malades  contagieux 
dont  le  diagnostic  est  douteux,  et  ce  service  fonctionne  tr^sbien. 

Les  nouveaux  h6pitaux  d'enfants  ont  profits  de  ces  id^es;  les  cellules 
ont  6te  pr^vues  un  pen  petites,  et  par  suite  avec  un  cube  d'air  parfois 
iDSufBsant;  mais  de  Tavis  de  tons,  dans  ces  nouveaux  hbpitaux,  un 
grand  progr^s  a  6t6  r6alis6. 

Ce  qu'on  a  fait  pour  les  enfants,  on  h^site  avant  de  Tappliquer  aux 
adultes;  et  m^me  pour  rh6pital  d'Aubervilliers,  qui  cependant  n^cessite 
les  m^mes  besoins  qu'un  pavilion  de  la  dipht6rie,  on  ne  parle  pas 
d'hdpital  cellulaire. 

Malgr^  notre  essai,  Thdpital  cellulaire  est  regard^  comme  un  h6pital 
id^al  qu'on  peut  admirer  mais  non  imiter.  Je  vais  vous  le  d^crire,  et 
j'esp^re  vous  d^montrer  que  d'autres  pourront  et  devront  nous  imiter. 

Dans  son  ensemble,  Th^pital  comprend  cinq  bdtiments  : 

1*  Un  pavilion  de  consultation  servant  aussi,  au  rez-de-chauss^e,  k 
Tadmission  des  malades,  et,  aux  stages,  au  logement  du  personnel; 

2^  Un  b4timent  pour  les  services  g^n^raux  :  cuisine,  office,  maga- 
sins,  lingerie,  buanderie  et  disinfection ; 

3*»  Le  logement  du  m^decin-r^sident; 

4'^  et  5°  Deux  pavilions  de  cinquanle-huit  lits  chacun,  que  je  vais  d6- 
crire  avec  quelques  details. 

Chaque  pavilion  comporle  un  rez-de-chauss6e  et  un  etage  dont  les 
dispositions  sont  assez  semblables;  au  centre  vingt-quatre  chambres 

(1)  AnnaUs  de  Vlnstitut  Pasteur,  1894.  661. 
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d'isolement,  aux  extr6mit6s  sont  des  salles  de  convalescence  pour  vingU 
quatre  malades,  au  deuxi^me  6tage  se  trouvent  cinq  chambres  k  deux 
lits  sur  la  grande  t^te  du  pavilion,  tandis  que  pour  la  petite  t^te  le 
deuxi^me  ^tage  est  occup§  par  le  logement  de  Tinterne. 

II  existe  en  outre  :  une  chambre  des  entrants,  od  sont  regus  les  ma- 
lades;  une  chambre  des  sortants  pour  baigner  les  malades  quittant  Vhd- 
pital;  une  salled'op^rations;  une  petite  pharmacie ;  trois  offices,  un  pour 
chaque  4tage;  un  petit  laboratoire  pour  I'examen  des  urines  et  les  exa- 
mens  microscopiques ;  enfin  un  vestiaire  pour  les  m^decins,  un  autre 
pour  les  scBurs. 

Dans  les  sous-sols  se  trouvent :  une  reserve  pour  le  linge  et  les  cou- 
vertures,  une  salle  de  bains,  une  salle  de  douches  et  un  vestiaire  pour 
les  habits  des  malades. 

D'une  facon  absolue,  tons  les  sols  sont  en  gr^s  c^rame,  et  tous  les 
murs  sont  peints  h  Thuile;  dans  les  parties  basses,  il  existe  jusqu'^ 
1"^^  de  hauteur,  un  rev^tement  en  gr^s  c^rame  verniss6.  Tous  les 
angles  sont  arrondis  pour  tout  Fh^pital;  par  consequent,  le  nettoyage 
des  pieces  est  rendu  aussi  simple  que  possible. 

Voici  maintenant  quelques  details  sur  les  vingt-quatre  box,  qui  out 
ete  plas  particuli^rement  disposes  pour  nous  servir  de  chambres  d'iso- 
lement. 

Douze  de  ces  chambres  sont  au  rez-de-chauss^e,  et  douze  au  premier 
4lage. 

Comme  vous  le  voyez  sur  le  plan,  ces  douze  chambres  sont  incluses 
entre  deux  couloirs  d'isolement  et  deux  balcons.  Chaque  chambre  a  une 
sortie  sur  ces  balcons ;  mais  en  plus,  chaque  chambre  a  une  sortie  sur 
un  couloir  central,  qui  les  divise  en  six  chambre  de  droite  et  six  cham- 
bres de  gauche. 

Toutes  ces  chambres  sont  ind^pendantes  et  voici  leur  description  : 

Elles  ont  comme  dimensions  :  3^A0  de  longueur,  !2"^75  de  largeur  et 
4"60  de  hauteur,  ce  qui  donne  un  cube  de  43  metres. 

Toute  cellule  est  accot^e  h  un  mur  creux  par  od  passe  toute  la  tuyau- 
terie  pour  les  eaux,  les  vidanges^  le  gaz,  etqui  loge  ^galement  les  gatnes 
de  chaleur  et  de  ventilation. 

D'autre  part  la  cellule  est  s^par^e  de  la  chambre  voisine  par  une 
parol  de  verre. 

Rien  n'est  apparent  comme  tuyauterie,  et  tout  est  lavable  k  grande  eau. 

Dans  chaque  cellule,  on  trouve  de  Teau  froide  et  de  Teau  chaude;  les 
robinets  ont  un  d6bit  suffisant  pour  donner  un  bain  rapidement. 

Notre  box  etantune  veritable  cuvette  ciment^e,  il  fallait  pr^voir  une 
bonde  pour  ^vacuer  les  eaux  de  lavage,  qui  servirait  aussi  pour  vider  la 
baignoire. 

Dans  chaque  pi^ce,  il  y  a  une  bouche  de  chaleur  et  un  orifice  pour  la 
ventilation. 
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En  fin  line  lampe  electrique  avec  une  prise  de  coiirant  et  line  prise  de 
gaz  que  le  malade  ne  peut  pas  ouvrir. 

Comme  on  le  volt,  chaque  cellule  est  ahsulurnenl  indrpeiulanle  et 
auloDome,  ayant  deux  entrees  :  Tune  donnanl  sur  le  couloir  cenlral, 
qoi  pernietl'acces  des  pieces  en  temps  ordinaire;  Taufre  donnanl  sur  le 
balcon,  qui  pourra  servir  lorsque  le  malade  devraelre  isole  d'une  faeon 
rigoureuse.  Dans  quelques  cas,  on  peut  avoir  besoin  d'isoler  et  le  ma- 
lade et  le  personnel  qui  le  soigne  ;  le  fait  est  prevu  :  il  existe,  en  elFet, 


'^tc. 
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Plan  du  rez-de-chaussec  du  pavilion. 

des  pontes  de  communication  qui  permettenl  d'aller  d'un  box  dans 
lautre,  sans  passer  par  les  couloirs.  Kn  cas  d'isolenient  absolu,  on  pla- 
cerait  le  malade  dans  une  chambre  et  linlirmiere  dans  la  <hambre  voi- 
sine  ou  avec  le  gaz,  on  pourrait  desinfecter  par  1  eau  bouillanie  toul  ce 
qui  servirait  au  malade. 

Pour  completer  cette  chambre  aseplique,  il  fallail  placer  un  mobilier 
siaiple  et  desinfectable  ;  nous  avons  un  lit  en  for  avec  soinmit.T  rri*-lal- 
lique,  une  table  de  nuit  en  fer  ouverte,  avec  deux  plaleaux  de  faience. 
une  chaise  vernie  en  bo  is  recourbe,  et  un  evier  lava  bo. 

Je  viens  de  vous  d^crire  rinstrument  qu'on  a  mis  a  notre  disposition  ; 
voyons  de  quelle  facon  nous  avons  pu  nous  on  servir. 

Notre  premiere  idee  a  ete  de  recevoir  d'abord  des  diplileriques.  ma  is 
rapidement,  nous  avons  du  nousrendrc  a  rr-vidence:  il  etait  impossible 
d  avoir  constamment  soixante  malades  atteinis  d'uno  memo  maladie; 
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plus  tard,  nous  avons  sbng6  k  cr6er  dans  l'h6pital  des  compartiments  : 
un  6tage  6tait  r6sepv6  k  la  variole,  un  autre  k  la  dipht^rie.  Ce  systdme 
n'a  pu  fonctionner  :  lopsqu'il  existait  des  places  aux  dipht6riques, 
c'6tait  un  varioleux  qui  se  pr^sentait ;  force  a  6t6  de  supprimer  toute 
syst^matisation. 

Nous  avons  alors  agi  avec  prudence  en  multipliant  les  precautions,  et 
grd.ce  au  local  et  surtout  gr^ce  au  personnel  (1),  nous  avons  obtenu  de 
tr^s  bons  r^sultats. 

Du  !•'  octobre  1900  au  19  avril  1903,  nous  avons  soign^  2.000  mala- 
des,  r^partis  comme  il  suit : 
443  dipht^ries. 

166  anginas  non  dipht^riques ; 
524  varioles; 
55  varicelles; 
126  rougeoles; 
92  scarlatines; 
163  6rysipMes; 
20  phlegmons  de  Tamygdale ; 
7  rages  d^clar^es; 
26  traitements  antirabiques; 
7  traitements  pr^ventifs  antidipht^riques; 
192  mdres  d'enfants  malades  ou  enfants  de  m^res  malades; 
179  maladies  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  nomenclature  pr^c^dente. 
Pour  obtenir  un  r^sultat  satisfaisant  dans  les  conditions  oix  nous 
avons  dti  nous  placer,  il  ne  faut  rien  laisser  au  hasard,  tout  doit  con- 
courir  au  m^me  but :  4viter  la  contagion. 

£tudions  les  moyens  employes,  en  prenant  un  malade  depuis  son 
entree  jusqu'^  son  depart. 

Le  malade  admis  est  envoys  k  la  salle  des  entries  (chaque  pavilion  a 
sa  salle  des  entrants) ;  lorsqu'il  se  pr^sente,  deux  soeurs  le  recoivent  et, 
rev^tant  chacune  une  blouse,  elles  proc^dent  k  son  installation. 

On  prepare  d'abord  un  lit  roulant,  qui  doit  conduire  le  malade  dans 
sa  chambre;  sur  ce  lit  en  fer,  reconvert  de  coussins  en  toile  caoutchou- 
t^e,  on  place  une  couverture,  puis  un  drap.  Le  lit  pr^par^,  on  deshabille 
compietement  le  malade,  et  tons  ses  effets  sont  mis  dans  une  poubelle 
cylindrique,  de  60  centimetres  de  haut  et  de  40  centimetres  de  dia- 
meire,  fermee  par  un  couvercle.  On  evite  ainsi  la  dispersion  des 
microbes  et  de  la  vermine.  Le  malade,  reconvert  d'une  simple  chemise, 
monte  sur  le  lit  roulant;  il  est  enveloppee  compietement  dans  le  drap 

(1)  L*h6pital  Pasteur  concu  par  M.  Roux  a  6t£  comtruit  par  M.  Flore ntin  Martio, 
architecte ;  nous  avons  assure  sod  fouctionnement  en  collaboration  avec  M.  Veillon, 
avec  Taide  de  MM.  Loiseau  et  Girard.  Dans  la  premiere  ann6e  MM.  Salimbent  et 
Vandremer  nous  ont  pr^t^  un  pr^cieux  concours.  Nous  tenons  k  remercier  tout  par- 
ti culi^rement  nos  soeurs  infirmi^res,  pour  leur  d^vouement  de  tous  Jes  instants. 
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et  la  couverture,  et  on  le  conduit  dans  son  box.  Mais,  auparavant,  les 
soenrs,  apres  s'^tre  lav6  les  mains  au  sublime,  doivent  prendre  les 
renseignements  sur  T^tat  civil,  demander  aux  parents,  qui  le  plus 
souvent  accompagnent  les  malades,  de  se  laver  les  mains  et  les  ren- 
voyer,  apr^s  leur  avoir  donn6  toutes  les  indications  qui  peuvent  leur 
6tre  utiles. 

Dans  le  cas  de  variole,  les  parents  sont  aussit6t  vaccinas,  et  lis 
sortent  de  rh6pital  sans  passer  par  les  salles  d'attente. 

Ceci  fait,  les  soeurs  quittent  leurs  blouses,  un  gargon  doit  en  prendre 
une,  rouler  le  malade  jusqu'au  box  qu'il  doit  d^finitivement  occuper. 
Ce  m^me  garqon  revient  aussit6t  k  la  salle  des  entrants  pour  emporter 
la  poubelle  k  la  disinfection,  laver  la  piece  des  entrants,  la  chaise,  le 
lit  ronlant  et  ses  ceussins,  avec  une  solution  d'eau  de  javel  au  cinquan- 
li^me,  et  placer  une  nouvelle  poubelle  d^sinfect^e  pour  qu'on  puisse 
receVoir  un  nouveau  malade.  En  operant  ainsi,  nous  recevons  en 
moyenne  quatre  k  cinq  malades  par  jour ;  plusieurs  fois,  nous  avons  eu 
neuf  entrants  atteints  de  maladies  contagieuses  diff^rentes,  et,  k  chaque 
fois,  on  a  proc^d^  comme  je  viens  de  Tindiquer. 

Nous  pensions,  tout  d'abord,  donner  au  malade  les  soins  de  propret^ 
dans  la  salle  m^me  des  entries ;  nous  avons  vu  k  Tusage,  qu'il  6tait 
pr^f^rable  de  baigner  le  malade  dans  son  box  quelques  instants  aprds 
SOD  arriv^e. 

Arrive  dans  sa  chambre,  le  malade  trouve  une  pi6ce  d^sinfect^e, 
chauff^e  et  meubl^e;  tout  a6t6  pr6par6  d'avance.  On  le  couche,  on  le 
laisse  reposer  quelques  instants,  puis  la  soBur  lui  prend  sa  temperature 
el  lui  donne  un  grand  bain. 

Tout  malade  en  arrivant  est  vu  par  un  interne  de  garde,  qui  le  vac- 
cine immMiatement,  lorsque  nous  avons  des  varioleux.  Les  enfants 
aa-dessous  de  trois  ans,  lorsque  nous  avons  desdipht^riques,  resolvent 
pr^ventivement  5  centimetres  cubes  de  s^rum  antidipht6rique.  Voici  le 
malade  dans  son  box ;  d^sormais  tout  ce  qui  sortira  de  sa  chambre  sera 
(Usinfecti^  tout  ce  qui  p^nitrera  devra^  autant  que  possible^  4tre  aseptique. 

La  formule  que  je  viens  d'^noncer  est-elle  realisable?  Nous  le  pen- 
sons;  voici,  en  quelques  mots,  les  precautions  que  nous  croyons  indis- 
pensables. 

11  y  a  d'abord  les  precautions  que  le  personnel  doit  observer  d'une 
fa^on  absolument  rigoureuse. 

Les  medecins  et  les  infirmieres  ont  dans  rh6pital  un  costume  et  des 
chaussures  speciales,  quUls  doivent  quitter  chaque  fois  qu'ils  sortent 
dn  pavilion.  Les  medecins  ou  les  infirmieres  ne  doivent  pas  penetrer 
chez  les  malades  sans  utilite ;  lorsqu'ilsf  sont  obliges  d'enlrer  dans  une 
cellule,  ils  prennent  une  blouse  qui  protege  leurs  vetements.  Tous  les 
linges  qui  leur  servent  pour  examiner  ou  nettoyer  les  malades  restent 
dans  ie  box;  tous  les  instruments,  stetoscope,  abaisse-langue,  etc.,  sont 
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aussil6t  bouillis;  enfin  iorsqu^ils  sortent  d'un  box,  iis  doivent  quitter 
leur  blouse,  se  laver  les  mains  au  savon  et  au  sublime,  s'essuyer  avec 
une  torchonnette,  et  au  besoin  se  laver  la  figure,  si  elle  a  616  souill^e. 
Toutes  ces  precautions  prises,  ils  peuvent  sans  inconvenient  visiter  un 
autre  malade. 

Telle  est  la  r^gle  que  doit  suivre  le  personnel.  Voyons  main  tenant 
comment  chaque  jour  nous  proc6dons,  pour  eviter  la  contagion  par  le 
linge  et  par  les  ustensiles  de  manage. 

Lorsque  le  malade  est  gravement  atteint,  quH\  use  beaucoup  de  linge, 
on  place  dans  chaque  box  une  poubelle  ferm^e,  qui  regoit  tout  son  linge, 
et  chaque  jour  la  poubelle  est  roul6e  k  la  disinfection. 

Pour  les  malades  qui  usent  pen  de  linge,  chaque  chambre  a  sous  le 
lavabo  un  seau  contenant  de  Teau,  oti  Ton  jette  mouchoirs,  torchon- 
nettes,  serviettes,  etc. 

Tous  les  matins,  ce  linge  humide  est  recueilli  dans  une  boite  m^tal- 
lique  et  d6sinfecl6. 

Comme  notre  linge  est  souvent  souill6  de  s6rosit6  ou  de  sang,  nous 
ne  le  passons  pas  k  T^tuve,  nous  le  d^sinfectons  en  le  trempant  pen- 
dant douze  heures  dans  des  bacs  contenant  la  solution  antiseptique  sui- 
vante  : 

Eau 10  litres. 

Cr^syline 200  grammes. 

Savon  noir 100  grammes. 

Carbonate  de  soude.   ...      50  grammes. 

Dans  ces  bacs,  dont  Teau  est  port6e  k  60  degr^s;  se  font  Tessangeage 
et  la  disinfection;  apr^s  douze  ou  vingt-quatre  heures  de  trempage,  le 
linge  est  envoys  k  la  buanderie,  toujours  humide  et  encore  impr6gn6  de 
solution  antiseptique.  En  r6sum6,  nous  ne  manipulons  que  du  linge 
humide,  que  nous  d^sinfectons  le  plus  t6t  possible. 

Toutes  les  couvertures,  toute  la  lilerie  sont  d^sinfect^s  apr^s  chaque 
malade. 

Pour  la  literie,  on  se  sert  de  T^tuve  k  vapeur  fluente  de  MM.  Vaillard 
et  Besson. 

Pour  les  couvertures,  les  bas  et  les  autres  objets  de  laine,  nous  les 
d^sinfectons  dans  les  bacs  comme  les  linges.  Mais  k  la  buanderie,  Teau 
de  la  machine  k  laver  ne  doit  pas  d^passer  70  degr^s. 

Ces  precautions  prises  par  le  personnel,  cette  disinfection  du  linge  et 
de  la  literie  sont  de  rigueur,  mais  ne  suffisent  pas  k  eviter  la  contagion ; 
il  a  fallu  trouver  un  moyen  pour  d6sinfecter  les  ustensiles  de  manage, 
qui  servent  pour  la  toilette  ou  pour  la  nourriture. 

Pour  les  objets  de  toilette,  noMS  avons  dt!i  donner  une  brosse  k  dents 
pour  chaque  malade,  et,  vu  la  difficult^  qu'on  a  pour  d^sinfecter  les 
peignes,  le  plus  simple  sera  d'en  faire  autant,  et  de  donner  un  peigne  k 
chaque  malade. 
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Pour  la  vaisselle,  nous  avons  fait  construire  un  module  special  de 
couteaupouvant  supporter  r^buIlitioD,  et  tousnos  objets,  apr^s  chaque 
repas,  soot  bouillis  pendant  un  quart  d'heure  dans  de  Teau  alcaiinis^e 
avec  da  carbonate  de  soude. 

Voici  comment  nous  proc^dons  :  trois  fois  par  jour,  apr^s  le  repas,  t 

deux  soeurs  doivent  s'occuper  de  steriliser  la  vaiselle.  Une  soeur  prend  * 

une  grande  bassine  qui  doit  recevoir  les  ustensiles  infect^s;  une  autre  : 

soeur,  un  torchon  humide  k  la  main,  p^nMre  chez  le  malade,  prend  sur  ^ 

sa  table  de  nuit  tons  les  objets  souill^s  et  les  place  dans  la  bassine.  ,^ 

Quand  la  bassine  est  remplie  d'objets,  la  m^me  soeur  les  sort  de  la  b€is-  4 

sine  pour  les  placer  dans  un  reservoir  oh  se  trouve  Teau  bouillante  car- 
bonat^e. 

Eq  resume,  tons  ces  objets  sont  d^sinfectes  dans  le  pavilion  m^me,  ^ 

le  plus  pr^s  possible  du  malade ;  jamais  aucun  objet  infects  ne  doit  etre  ^ 

transporte  k  la  cuisine  centrale.  ^ 

Ces  mesures  de  precaution  que  je  viens  de  detailler  un  peu  longue-  ] 

ment  sont  indispensables ;  j'ai  insists  pour  bien  vous  montrer  que,  dans  '.i 

lamesure  du  possible,  nous  n*avons  rien  livre  au  hasard.  ^ 

Pour  en  finir,  je  dois  vous  dire  encore  que  le  sol  doit  etre  aussi  ij 

d^infecte,  et  pour  cela,  deux  fuis  par  jour,  aulant  que   possible,  le  .'j{ 

matin  avant  lavisite,  le  soir  avant  la  contre-visite,  on  doit  laver  le  sol  ^ 

avec  un  torchon  humide,  trempe  dans  une  solution  d'eau  de  javel  k  1/50,  \ 

ou  dans  une  solution  de  cresyline  k  1/200.  Deux  fois  par  semaine,  le  ' 

sol  de  tout  rh6pital  est  lave  k  Teau  et  au  savon  noir.  j 

Tout  box  est  entierement  nettoye,  comme  nous  Tavons  dej^  indique  (1)  i 

^  chaque  changement  de  malade. 

Nous  avons  dd  ajouter  quelques  precautions  suivant  les  differentes  * 

maladies;  je  vous  les  indiquerai  dans  une  communication  ulterieure, 
eo  ^tudiant  separement  chaque  groupe  de  maladies.  Voyons  les  resultats  v 

que  nous  avons  obtenus. 

Vous  n'attendez  pas.  Messieurs,  que  je  vous  affirme  que  notre  pavil- 
ion a  6te  tellement  parfait,  et  le  service  tellement  irreprochable,  qu'il  ne  • 
nous  est  pas  survenu  quelques  accrocs ;  il  y  a  eu,  en  effet,  quelques 
contagions,  qui,  presque  toujours,  ont  ete  expliquees,  et  qui,  desormais, 
je  Tespere,  seront  eviiees. 

La  variole  a  cause  chez  nous  un  cas  de  contagion  chez  une  malade 
entree  la  nuit  en  pleine  eruption  avec  des  sympt6mes  generaux  assez 
marques;  on  pouvait  croire  k  un  rash  de  variole,  la  malade  n'a  pas  ete 
vaccinee.  Toujours  est-il,  qu'une  femme,  entree  pour  une  scarlatine 
grave,  a  eu,  quatorze  jours  apres  son  arrivee,  une  variole  intense,  dont 
eile  a  gueri. 

(I)  Voir  tous  les  details  du  fonctionnement  de  rhdpital  dans  la  Revue  cVkygiene 
da  3  mars  1903. 
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De  rh6pital  d'Aubervilliers,  on  nous  a  signal^  trois  cas,  qui  penvent 
nous  incomber.  L*un  etait  une  varicelle  abondante,  prise  pour  une 
variole. 

Une  autre  ^tait  entree  chez  nous  pour  accompagner  son  enfant  au 
sein  atteint  d'angine,  elle  reste  peu  de  temps  chez  nous  et  a  une  Tariole 
16g6re  quoique  revaccin6e. 

Un  troisi^me  malade  a  eu  la  variole  en  sortant  de  chez  nous,  mais  il 
avait  6t6  en  contact  avec  un  varioleux  la  veille  de  son  entree  k  Yhdpi- 
tal.  II  ne  nous  incombe  probablement  pas  :  il  a  416  revaccin^  chez  nous 
sans  succ^s. 

II  est  curieux  de  voir  que,  sauf  la  varicelle,  dans  les  trois  cas  que 
nous  venous  de  signaler,  la  variole  a  d4but6  de  dix  k  quatorze  jours 
apr^s  leur  arriv^e ;  c'est  d6s  le  d^but  qu'ils  ont  dtt  s'infecter. 

Nous  avons  eu  en  plus  deux  contagions  d*6rysip§le,  le  m^me  jour, 
dans  la  m^me  salle ;  les  malades  ^taient  des  convalescents  de  variole. 
Une  enqu^te  nous  a  permis  d*attribuer  cette  contagion  k  une  disinfec- 
tion insuffisante  de  peignes  ayant  servi  k  des  ^rysip^les,  qui,  tremp^s 
encore  gras,  dans  du  sublim^  au  1/i.OOO,  n*ont  pas  6t6  suffisamment 
d^sinfect^s.  Depuis  ce  jour,  nous  avons  pris  des  peignes  en  m^tal,  qui, 
apr^s  chaque  malade,  ont  H^  d^sinfect^s  par  T^buUition  dans  de  Teau  k 
laquelle  on  ajoute  un  peu  de  carbonate  de  sonde. 

II  n'y  a  pas  eu  d'autres  contagions;  j'ai  voulu m'assurer  qu'aprds  leur 
depart  de  rh6pital,  les  sortants  n*avaient  pas  de  maladies  k  longue 
incubation  ;  j*ai  donn6  k  chacun  une  carte  postale,  qui  devait  m'^tre 
renvoy^e  quinze  jours  apr^s  leur  depart.  Sauf  les  trois  varioles  d6'}k 
signal^es,  et  trait^es^  Aubervilliers,  je  n*ai  pas  eu  connaissance  d'autres 
cas  de  contagions. 

J*estime  que  le  r6sultat  est  trds  encourageant,  d'autant  plus  que, 
presque  toujours,  Texplication  de  chaque  contage  a  pu  4tre  trouv6e. 

Depuis  le  19  avril  1903,  nous  avons  regu  jusqu'^  ce  jour  sept  cent 
quarante-cinq  nouveaux  malades,  et  je  dois  vous  signaler  deux  nou- 
velles  contagions.  Un  malade  a  eu  la  variole  et  je  n*ai  pu  en  trouver 
la  cause.  Une  jeune  fille  convalescente  de  scarlatine  a  eu  la  dipht^rie; 
elle  a  4t6  seule  atteinte  dans  une  salle  de  convalescentes,  od  se  trou- 
vaient  plusieurs  malades ;  j'ai  trouv^  ici  plusieurs  fuites  : 

1**  L'enfant  avait  recu  du  dehors  des  objets  pour  habiller  une  poup^e 
qui  avait  servi  k  une  malade  en  ville. 

2*  La  corde  du  store,  qui  dans  la  salle  des  convalescentes,  est  k  rint6- 
rieur  de  la  chambre,  n'avait  pas  et6  d6sinfect6e  suffisamment. 

En  r^sum^,  nous  avons  eu  huit  contagions  :  cinq  varioles,  deux  dry- 
sip^les  et  une  dipht^rie,  pour  un  total  de  2.745  malades,  soit  un  peu 
moins  de  3  p.  1000.  Y  en  a-t-il  moins  lorsqu'on  hospitalise  les  maladies 
contagieuses  par  pavilions  s^par^s?  Je  ne  le  pense  pas. 

Je  viens  de  vous  presenter  le  passif  du  pavilion.  Permettez-moi  de 
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Tous  indiquer  aussi  son  actif  et  de  le  chercher  d'abord  dans  notre  pour- 
centage'  de  d^c^s. 

Pour  la  variole,  nous  ayons  une  mortality  de  18  p.  100,  au  lieu  de 
24  p.  100  k  Aubervilliers,  pour  la  mdme  6pid6mie. 

Pour  la  dipht^rie,  11  p.  100  comme  mortality  globale;  dans  une  pro- 
chaine  stance,  je  vous  donnerai  les  details  de  ces  chiffres. 

Pour  la  scarlaline,  2,17  p.  100. 

Pour  r^rysipWe,  6,75  p.  100. 

Enfin  permettez-moi  d'insister  sur  la  rougeole,  od  sur  cent  vingt-six 
malades  nous  avons  deux  d^c^s ;  il  est  difficile  de  faire  mieux  dans  les 
families. 

Vous  pouyez  remarquer  en  outre,  que  nous  avons  hospitalism  indis- 
linctement  des  enfants  et  des  adultes;  dans  un  m^me  box,  nous  pou- 
vons  faeilement  loger  une  m^re  et  son  enfant,  et  nous  en  avons  large- 
ment  pro6t6. 

Sans  inconvenient,  lors  de  deux  ^pid^mies  de  dipth^rie  et  de  rougeole 
chez  des  femmes  enceintes,  nous  avons  pu  hospitaliser  ces  malades  et 
les  accoucher  dans  leur  box  sans  avoir  aucun  accident. 

Plusieurs  fois,  nous  avons  requ  des  phlegmons,  pris  pour  des  ^rysi- 
p^les,  et  nous  avons  dd  conserver  ces  malades  pour  ne  pas  infecter  nn 
service  de  chirurgie. 

Enfin,  dans  quelques  cas  de  morsures  graves,  nous  avons  pu  hospi- 
taliser des  malades  en  traitement  au  service  de  la  rage,  qui,  porteurs 
de  blessures  tr^s  ^tendues,  ont  gu^ri  sans  accidents. 

Vous  savez  tous  que  la  dipht^rie  pent  atteindre  plusieurs  membres 
d'une  mSme  famille,  et  bien  souvent  dans  nos  chambres  du  deuxi^me 
^tage,  nous  avons  re^u  une  maman  avec  ses  enfants,  alors  que,  avec 
rorganisation  actuelle  des  h6pitaux,  la  m^re  aurait  dA  aller  k  Aubervil- 
liers avec  son  nourrisson,  et  les  enfants  dans  un  pavilion  de  diphl6rie. 

Je  crois  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ces  faits.  J'esp^re  vous 
avoir  suffisamment  indiqu6  quel  esprit  nous  a  guides,  quels  r^sultats 
nous  avons  obtenus  dans  notre  premier  pavilion. 

D^sireux  de  terminer  le  second  pavilion,  nous  avons  cherch6  k  pro- 
filer de  notre  experience,  et  pour  Tameiiorer,  nous  avons  propose  de 
diviser  la  chambre  des  convalescents.  Au  lieu  de  conserver  des  chambres 
de  douze  lits,  nous  nous  conlenterons  de  chambres  de  trois  lits ;  c'est 
Id  seule  modification  importante,  mais  tous  nous  Tavons  reclamee. 

Quelles  conclusions  pouvons-nous  tirer  de  cette  experience  au  point 
de  vue  general? 

11  serait  evidemment  desirable  de  voir  toutes  les  maladies  aigu^s 
traitees  dans  des  box ;  mais  qui  demande  trop  risque  fort  de  ne  rien 
obtenir.  Nous  avons  le  droit,  croyons-nous,  d'insister  sur  les  bons 
r^sultats  que  nous  avons  obtenus  en  isolant  les  maladies  contagieuses. 

Ce  que  M.  Roux  a  demande  pour  la  diphterie,  il  faut  le  demander 
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pour  la  rougeole,  pour  la  variole,  pour  la  scarlatine.  11  n'esl  pas  pos- 
sible de  construire  dans  ces  conditions  un  pavilion  pour  chaque  mala- 
nie  contagieuse ;  ce  serait  peut-^tre  possible  pour  Paris,  mais  ce  ne 
serait  pas  6conomique,  vous  n'auriez  jamais  assez  de  place  en  temps 
d'^pid^mie  et  toujours  irpp  en  temps  ordinaire. 

Acceptez  au  contraire,  pour  le  nouvel  hApital  d'Aubervilliers,  le 
principe  de  rh6pital  Pasteur;  on  pourra  suivant  les  services  aflFecter  un 
ou  deux  pavilions  k  la  maladie  r^gnante,  et  aflFecter  un  autre  pavilion 
aux  autres  maladies. 

En  province,  dans  les  villes  de  moins  de  100.000  habitants,  un  pavil- 
ion Pasteur  r6pondrait  h  tons  les  besoins,  et  il  est  difficile  dans  ce  cas 
de  d^fendre  les  pavilions  isol^s  et  specialises. 

Mais,  k  Paris,  on  devrait  aussi,  dans  les  nouveaux  h^pitaux,  pre  voir 
un  pavilion  Pasteur  pour  eviter,  dans  la  mesure  du  possible,  les  trans- 
ports de  malades  gravement  atteints,  oii  Ton  pourrait  hospitaliser  en 
outre,  sans  inconvenients,  les  erysip^les,  les  rougeoles,  etc. 

En  plus,  dans  chaque  service,  je  crois  qu'il  faut  demander  quelques 
chambres  d'isolement,  d'abord  pour  permeltre  aux  gens  de  mourir 
tranquillement  et  pour  eviter  k  leurs  voisins  la  vue  de  leur  agonie. 
Ensuite  pour  isoler  aussi  rapidemenl  que  possible  les  malades  douteux, 
suspects  de  maladies  contagieuses. 

En  resume,  les  h6pitaux  nouveaux  ne  devraient  plus  contenir  de 
grandes  salles,  mais  des  salles  de  trois,  six,  ou  au  maximum  douze 
malades. 

Chaque  service  devrait  avoir  h  sa  disposition  quelques  chambres 
d'isolement. 

Dans  chaque  h6pital  important,  il  devrait  y  avoir  un  ou  deux  pavil- 
ions avec  chambres  separ^es  pour  isoler  les  contagieux  en  temps  d*en- 
demie. 

Ces  chambres  seraient  insuffisantes  en  temps  d*epidemie;  c'est  pour- 
quoi,  je  crois  qu'il  faut  maintenir  Aubervilliers  pour  hospitaliser  les 
varioles,  comme  le  demande  M.  Debove,  et  aussi  pour  les  malades 
enfants  ou  adultes  en  cas  d'^pidemie. 

Mais  pour  ces  services  il  faut  un  personnel  competent;  et  je  pease 
que  cet  h6pital  d'Aubervilliers  devrait  etre  une  ecole,  oQ  Tinfirmi^re 
se  trouverait  aux  prises  avec  les  difficultes,  apprendrait  Thygiene, 
Tasepsie.  Elle  pourrait,  en  sortant  de  cette  ecole  de  perfectionnement, 
fortement  inslruites  et  par  les  legons  des  mattres,  et  par  Texperience 
journaliere,  rendre  les  plus  grands  services. 

M.  Joseph  Belin.  Nous  ne  saurions  trop  remercier  M.  Louis  Martin  de 
rinteressante  communication  qu'il  a  bien  voulu  nous  faire.  Cettes, 
rh6pital  Pasteur  doit  etre  considere  comme  un  h6pital  ideal  de  maladies 
contagieuses  et  nous  serious  bien  heureux  que,  pour  la  reconstruction 
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de  rh<)pital  temporaire  de  la  porte  d'Aubervilliers,  1* Assistance  publique 
prit  modMe  sur  Th^pital  Pasteur.  Mais  nous  nous  demandons  si  elle  en  a 
le  moyen.  Gonsid^rant  en  effet  le  prix  de  revient  du  lit  dans  rh6pital 
qne  dirige  M.  Louis  Marlin  nous  voyons  qu'il  faudrait  des  credits 
dont  ne  dispose  pas  TAssistance  publique  pour  faire  un  hdpital  semblable. 
L'hdpital  Pasteur  est  bien  le  type  de  rh6pital  cellulaire,  son  installation 
est  aussi  simple  que  possible  et  elle  est  tr^s  confortable.  Mais  quelle 
somme  faudrait-il  d^penser  pour  realiser  tout  cela  k  Aubervilliers  et 
surtont  dans  chacun  de  nos  h6pitaux  d'adultes?  Je  crois  que  la  ques- 
tion financidre  arr^tera  les  meilleures  intentions. 

M.  Louis  Martin  nous  a  dit  qu'il  avait  observe  des  cas  de  contagion  de 
Variole  et  d*6rysip^le.  Gela  prouve  combien  sont  contagieuses  ces  deux 
affections.  Je  me  suis  laiss^  dire  que,  de  m^me  que  Th^pital  d' Aubervil- 
liers pour  les  XVIU**  et  XIX'  arrondissements  de  Paris,  rh6pital  Pas- 
tear  avait  pu  ^tre  cause  d'une  recrudescence  de  la  variole  dans  le 
XY*  arrondissement.  J'esp^re  que  ce  fait  n'est  pas  exact.  II  prouverait, 
s^il  etait  vrai,  que  rh6pLtal  pour  les  varioleux  devrait  6tre  construit 
loin  de  toute  agglomeration. 

La  statistique  que  M.  Louis  Martin  nous  a  communiqu^e  k  propos  de 
la  rougeole  est  vraiment  trds  remarquable.  Nous  avons  ^t^  beaucoup 
moins  heureux  dans  notre  service  d'AubervilUers.  U  nous  est  entr^  en 
effet  plusieurs  nourrissons  avec  rougeole  et  bronchopneumonie.  Comme 
nous  Tavons  pu,  nous  les  avons  Isolds  des  autres  enfants  et  nous  avons 
eu  n^anmoins  des  cas  de  morts  par  contagion  de  bronchopneumonie. 

En  somme,  apr^s  comme  avant  la  communication  de  M.  L.  Martin,  je 
crois  devoir  conclure  comme  je  Tavais  fait  dans  la  seance  du  26  f^vrier 
dernier:  n^cessit^  de  construire  un  h^pital  pour  la  variole,  h6pital 
aatonome  avec  un  personnel  medical  et  adminislratif  absolument 
distinct  de  celui  de  tous  les  autres  services ;  n^cessit^  pour  toutes  les 
autres  maladies  contagieuses  (rougeole,  coqueluch^,  oreillons,  varicelle, 
scarlatine,  ^rysipMe,  dipht^rie)  d'un  h^pital  special  ou  k  tout  le  moins 
de  chambres  d'isolement  r^el  avec  personnel  absolument  s^par^. 

M.  Josu£.  Si  des  cas  de  contagion  surviennent  dans  les  quartiers  oil 
se  trouvent  les  h6pitaux  de  contagieux,  cela  tient  en  partie  k  ce  que 
nous  n'avons  pas  le  pouvoir  d'emp^cher  certains  malades  incompl^te- 
ment  gu^ris  et  en  ^tat  de  transmettre  la  maladie,  de  quitter  rh6pital. 
ie  me  souviens  de  certaine  marchande  de  quatre  saisons,  qui,  en  pleine 
p^riode  de  dessiccation  de  la  variole,  couverte  de  croutes,  signa  sa  pan- 
carte  etquitta  Thdpital  d'Aubervilliers  malgr6  le  m^decin,  di<^nt  qu'on 
lai  avait  donn6  la  variole  et  qu'elle  voulait  par  vengeance  la  donner  k 
son  lour. 

M.  Sevestre.  Je  ne  voudraispas  prolonger  la  discussion,  mais  je  tiens 
cependant  k  faire  remarquer  que  dans  nos  h^pitaux  d'enfants,  mtaie 
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les  plus  r^cents,  nous  sommes  beaucoup  moins  favoris^s  que  M.  Martin. 
Dans  toutes  les  salles,  nous  avons  presque  loujours  un  nombre  de 
malades  sup^rieur  k  ce  qu'il  devrait  etre.  G'est  ainsi  que  les  salles  de 
rougeole,  destinies  k  recevoir  huit  enfants,  en  contienn^nt  souvent  dix, 
douze  ou  quinze ;  et  parmi  ces  enfants,  plusieurs  atteints  de  broncho- 
pneumonie  au  moment  de  leur  admission  ne  peuvent  ^Ire  Isolds,  eo 
raison  du  nombre  beaucoup  trop  restreint  des  chambres  d'isolement. 
En  outre,  ces  chambres  qui  devraient  6tre  affect^esdiun  seulmalade  oot 
^t^  instances  primitivementavec  deux  litset  en  contiennentsouTenttrois. 
Nous  n'avons  done  ainsi  qu'un  isolement  relatifet  non  Tisolement  r6el 
et  vrai  qu'a  pu  r^aliser  M.  Martin. 

11  faut  esp^rer  que  dans  les  installations  nouvelles,  les  choses  seron't 
diff^rentes  de  ce  qu'elles  sont  actuellement. 

M.  H.  Barbier.  L*id6e  de  i'hospitalisation  cellulaire  des  maladies  con- 
tagieuses  est  certainemenl  tr^s  sMuisante,  mais  ellc  n'est  gu^re  reali- 
sable, aujourd*hui  du  moins,  que  dans  des  6tablissements  oix  on  peut 
limiter  le  nombre  des  entrants  k  celui  qui  a  6t6  pr^vu  lors  de  la  cons- 
truction des  pavilions,  et  avec  un  nombre  restreint  de  malades.  Mon 
service  de  dipht^rie  de  rh6pital  Herold  est  construit  d*apr6s  ce  type, 
mais  mes  cellules  pr6vues  pour  un  seul  malade  sont  toujours  occupies, 
par  deux,  et  j'en  ai  quelquefois  dans  les  couloirs. 

Notre  population  hospitali^re  d^passe  done  toujours  les  provisions 
que  Ton  a  faites,  et  dans  ce  cas  ce  ne  sont  pas  seulement  les  locaux  qui 
sont  insuffisants,  iHais  chose  plus  grave  pcut-Otre,  c'est  le  personnel, 
surtout  dans  les  h6pitaux  d'enfants.  Neanmoins  Tisolement  par  chambres 
sOparOes  donne  de  trop  bons  rOsultats  pour  qu'on  ne  fasse  pas  une  cam- 
pagne  ardente  dans  ce  sens  pour  le  rOaliser  Ik  oix  on  le  pourra ;  soit  sous 
la  forme  cellulaire,  soit  par  chambres  de  deux  k  quatre  malades.  C'est 
le  seul  moyen  pour  le  mOdecin  de  faire  parmi  ces  isolOs  Tisolement  des 
cas  compliquOs  et  d'eviter  ces  6pid6mies  de  complications  qu'on  voit 
quelquefois  dans  ces  conditions.  C'est  cette  raison,  d'ailleurs,  qui  me  fait 
considOrer  avec  mOfiance  les  grandes  agglomerations  de  malades  atteints 
d'une  m^me  maladie  contagieuse  dans  un  seul  h^pital.  Je  crains  des 
d^boiresde  ce  c6t6. 

M.  ApERT.Toutlemonde  estd'accord  pourconsidOrer  Torganisation  de 
Th^pital  Pasteur  comme  un  module  dont  il  est  desirable  de  se  rappro- 
cher  le  plus  possible.  Les  seules  objections  sont  d'ordre  budgOtaire.  A 
ce  point  de  vue,  je  crois  possible  d'adopter  un  type  de  pavilion,  moyeo 
terme  entre  le  pavilion  Pasteur  et  nos  pavilions  d'isolement  des  hdpitaux 
d*enfants,  qui,  coAtant  moins  cher  que  le  premier,  donnerait  neanmoins 
d*aussi  excellents  rOsultats.  Tels  qu*ils  sont  installOs  actuellement,  et 
malgr^  Tabsence  du  balcon  extOrieur  si  heureusement  combing  dans  les 
pavilions  Pasteur,  les  pavilions  cellulaires  des  hopitaux  d'enfants  ren 
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d«Dt  les  plus  grands  services,  et  cela  malgr^  reDCombrement  et  les 
Dombreux  passages  de  malades,  en  particulier  dans  les  pavilions  dits  de 
douteux.  Mais  la  cellule  mat^rielle,  les  murs  de  separation,  ne  soni  rien 
si  I'antlsepsie  m^dicale  du  personnel  hospitalier  et  des  objets  servant 
au  malade  pour  ses  repas  et  sa  toilette  n'est  pas  rigoureusement  pra- 
tique. Malheureusement,  il  faut  bien  le  dire,ce  n'est  que  dans  les  h6pi- 
taux  d'enfants,  gr4ce  aux  efforts  du  professeur  Grancher,  que  le  person- 
nel hospitalier  sait  pratiquer  Tantlsepsie  m^dicale  et  se  soumetlre  h  la 
discipline  n^cessaire  (1).  11  ne  faudra  pas  oubUer  la  necessity  absolue, 
sons  p^ine  de  contagions  d^saslreuses,  d'avoir  un  personnel  ^duqu^, 
lorsqu'on  installera  dans  les  hdpitaux  g^n^raux  des  pavilions  cellulaires 
d'isolement  pour  les  contagieux,  selon  la  proposition  de  M.  Debove. 
J'approuve  de  toutes  mes  forces  cette  mesure  estimant  que  cAa^u^  hdpital 
general  doit  itre  une  unU4  sanitaire  autonome  se  suffisant  elle-mime^  et 
que  les  voyages  de  malheureux  f^bricitants  d'h6pital  en  h6pital  sont, 
non  seulement  une  charge  on^reuse  qui  doit  ^tre  ^vit^e,  mais  une  pra- 
tique inhumaine  qui  n*est  plus  en  rapport  avec  les  moyens  que  nous  pos- 
s^dons  d'enrayer  la  transmission  des  maladies  contagieuses. 


Sua  LA  PROPHYLAXIE   DE   LA  SYPHILIS. 

La  cinqui^me  Commission  du  Conseil  municipal  ayantdemand^  Tavis 
de  la  Society  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  une  commission  com- 
pos^e  de  MM.  Balzer,  Danlos,  Dopter,  Queyratet  Thibierge  a  6te  charg^e 
d^etudier  la  question. 

Cette  commission  a  r^dige  les  conclusions  suivantes,  que  la  Society 
a  adoptees  dans  le  comity  secret  qui  a  suivi  la  stance. 

1.  La  Soci6t6  m^dicale  des  h6pitaux  de  Paris,  sans  vouloir  soulever 
la  question  des  dispositions  l^gales  et  administratives  k  prendre  pour 
emp^cher  la  propagation  de  la  syphilis,  se  borne  k  exposer  quelques 
principes  d'ordre  exclusivement  medical. 

2.  Sans  vouloir  rechercher  les  conditions  d'application  de  ce  principe, 
elle  estime  qu'une  surveillance  m^dicale  exerc6e  sur  les  prostitutes  et 
surtout  sur  les  prostitu^s  mineures  pent  avoir  une  heureuse  influence 
pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

3.  EUe  estime  qu'il  y  a  un  int^r^t  capital  k  favoriser  le  s^jour  k  Vhd- 
pital,  pendant  la  dur^e  des  accidents  contagieux^  des  femmes  atteintes 
de  maladies  v^n^riennes  et  n'ayant  pas  de  moyens  d'existence  reguliers« 

4.  Elle  estime  que  toutes  les  mesures  susceptibles  de  faciliter  le  trai- 
iement  des  syphilitiques  doivent  ^tre  rang^es  parmi  les  moyens  les 
plus  efficaces  de  la  prophylaxie  antisyphilitique. 

(1)  Voir  Qrancher,  Bulletin  midical fiS%9\  Revue  cChygihtiey  1890 ;  et  L.  GuiDon.  L'an- 
tisepeie  m^dicale  k  llidpital  tTrousseaa,  Soc,  mid.  des  hdp,,  1903. 
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5.  EUe  pease,  en  consequence,  qu*il  y  a  lieu  de  rendre  aussi  acces- 
sibles  que  possible  aux  syphilitiques  les  consuUations  hospitali^res  et, 
pendant  la  p^riode  d^activit^  des  accidents  contagieux,  le  s^jour  &  Vhd- 
pital. 

6.  Dans  ce  but,  elle  pense  que  dans  aucun  h6pital  et  k  aucune  consul* 
lation  il  ne  doit  ^tre  6tabli  demesure  d*exception  sp6ciale  aux  y6n^riens 
ou  de  mesure  pouvant  faire  connaltre  la  nature  de  la  maladie  dont  ils 
sont  atteints. 

7.  Les  consultations  pour  les  maladies  v6n6riennes  devroat,  pour 
cette  raison,  6tre  confondues  avec  les  consultations  pour  les  maladies 
de  la  peau.  De  m^me,  les  services  v6n6piens  devront  6tre  confondus  avec 
les  services  sp^ciaux  pour  les  maladies  de  la  peau. 

8.  Les  medicaments  n^cessaires  au  traitement  des  maladies  v^n^- 
riennes  devront  etre  distribu^s  gratuitement,  dans  les  consultations,  d 
tous  les  malades  qui  ne  peuvent  en  faire  les  frais. 


PBiSSENTATION  D'OUVRAGE 

M.  Pierre  Marie  pr^sente  k  la  Soci6ie  le  volume  de  M.  Th^ophile 
Guyot  sur  T Arthritis;  ii  insiste  sur  Toriginaiite  des  vues  de  cetauteur  au 
sujet  de  F^tude  des  origines  et  de  la  nature  de  cette  affection  qui  devrait 
etre  consid^r^e  comme  maladie  genirale^  microbienne  et  transmissible, 
Ces  vues  th^oriques  ont  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  une  reper- 
cussion dont  on  ne  saurait  se  dissimuler  Tinteret. 


ORDRB  DU  JOUR  DE   I>A  PROCHAINE  8&AN0B 

^   MM.  Balzer  et  Fouquet.  —  Pemphigus  chez  une  hyst6rique. 

MM.  V.  CoRNiL  et  Ernest  Barie.  —  Endocardite  ulc^ro-v^g^tante  k 
staphylocoque  —  d'origine  grippale  —  avec  an^vrisme  valvulaire  de 
la  mitrale. 

MM.  OuLHONT  et  Ramond.  —  Sur  Tabsorption  intestinale  dans  Tob^sit^. 

MM.  LfeoN  Bernard  et  J.  Heitz  (pr6sent6s  par  M.  Merklen).  —  Surr6- 
nalite  subaigue  avec  syndrome  d'insuffisance  surr^nale  termini  par  la 
mort. 

M.  A.  Ghauffard  et  Boidin.  —  Deux  cas  de  m^ningite  lymphocytique 
dans  rinfection  ourlienne. 

MM.  Labadie-Lagrave  et  Laubry.  —  Un  cas  de  t^tanos  chronique. 
Etude  clinique  et  bact^riologique. 

MM.  Thoinot  et  Delamarre.  —  Note  sur  Tinsuffisance  langheran- 
sienne. 

M.  F5RSTER  (de  B6ne),  pr^sent^  par  M.  Marie.  —  Lesions  de  la  moelle 
chez  les  amput^s. 

MM.  Ernest  Dupr6  et  P.  Camus.  —  Choree  aigu6  mortelle.  P6ricardite 
h^morragique. 

Ae  Giranl  :  0.  Por6b. 
Parii.  —  L.  MABimtttnc,  imprimaar,  1,  roe  Gasaetie. 
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Prisidence  de  M.  Danlos. 


SOMA! AIRE'  *  A  roccasion  du  procSs-yerbal.  Un  cas  4Jan6QQie  pernicieuse  aplas- 
lique :  M.  Chaufpard.  —  AD^vrisme  de  la  crosse  de  Taorte  d'origine  traumatique. 
Signe  d'Argyil.  Antecedents  averts  de  syphilis  :  M.  Pibrre  Merklbn  (Discussion : 
MM.  Vaqdbz,  Sicard,  Sirbdby).  —  Presentation  de  malade  :  M.  Barbier.  —  Society 
de  rinternat  :  M.  Jacquet.  —-  Deux  cas  de  meningite  lymph ocytique  dans 
rinfectioQ  ourlienne  :  MM.  A.  Gbauffaro  et  L.  Boioix  (Discussion  :  MM.  Dopter  et 
VuicEirr).  —  Ordre  du  jour  de  la  prochaine  stance. 


A  Ii'OCCASION  DU  PROC^S-VERBAIi 

Un    CAS   d'anehie    pernicieuse    aplastique, 
par  M.  Chaufpard. 

Je  viens  d'observer,  pendant  un  temps  malheureusement  tr^s  court, 
UD  cas  d'an^mie  pernicieuse  typique,  et  qui  rentre  absolumentdans  le 
groupe  des  anemies  aplastiques  que  MM.  Vaquez  et  Aubertin  nous  d6cri- 
raient  dans  notre  derni^re  stance.  La  raret6  de  ces  fails  m'engage  k 
comxnuniquer  celui-ci  k  la  Soci^t^,  malgr6  les  quelques  lacunes  que  le 
sejour  trop  pen  prolonge  du  malade  k  Thdpital  n'a  pas  permis  de 
cembler  . 

In  homme  4g6  de  trente-deux  ans  entre  le  9  mars  dernier  dans  mon  ser- 
fice  de  Cochin. 

Depnis  six  ans  environ  il  a  progressivement  perdu  ses  forces,  est  devenu 
de  plus  en  plus  pclle.  II  souffre  souvent  de  la  t^te,  ressent  des  bourdonne- 
meats  d'oreilie  qui  ont  fait  place,  plus  recemment,  k  des  vertiges  av6C 
tendances  lipolhymiques.  Pas  d'h^morragies,  du  reste,  rien  qui  explique  cette 
faiblesse  croissante. 

Ma1gr<§  cela,  cet  homme  continue  son  etat  de  serrurier  jusqu'au  15  Jan- 
vier 1904,  mais  se  trouve  alors  si  ^puise  qu*il  cesse  tout  travail,  garde  le  lit, 
et  entre  k  Thdpital  le  9  mars.  

Nous  rinterrogeons  sur  ses  antecedents^  et  voici  ce  que  nous  trouvons  k  y 
H6P1TAUX.  —  IIM  Srrib.  XXI.  25 
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relever  :  une  attaque  de  colique  de  plomb,  il  y  a  douze  ans,  k  un  moment  ot 
cet  homme  eut  k  travailler  pendant  quelque  temps  avec  de  la  ceruse;  pas 
d'autres  depuis,  et  aucun  stigmale  de  saturnisme  persistant.  Pas  d'infection 
palud^enne  ni  syphilitique.  Une  pouss6e  assez  prolong6e  de  furonculose  il  y 
a  six  ans.  Un  alcoolisme  chronique,  tr^s  net,  par  le  vin,  Tabsinlhe,  les  petits 
verres. 

Actuellement,  D...  parait  exsangue,  bl^me,  terreux,  k  muqueuses  d^co- 
lories.  Des  taches  purpuriques  discretes,  ponctu^es,  sont  diss^min^es  sar  ie 
thorax,  I'abdomen,  la  face  interne  des  cuisses. 

Les  teguments  sont  baign6s  de  sueur. 

Le  foie  est  gros,  dur,  non  douloureux:  il  d^borde  les  fausses  c6tes,  et 
mesure  17  cent,  i/%  sur  la  ligne  mamelonnaire. 

La  rate  est  ^galement  tum6fi^e,  perceptible  ^  la  palpation,  et  mesure 
14  centimetres  dans  son  plus  grand  diamdtre. 

Pas  d'ad6nopathies. 

Les  bruits  du  coeur  sont  faiblement  frapp^s,  et  s'accompagnent  d*un  14ger 
frottement  p^ricardique  au  niveau  des  gros  vaisseaux  de  la  base.  Le  pouls  est 
k  120,  et  la  T.  A.  ==  13  cent.  Hg. 

Souffle  systolique  b'jger  dans  les  veines  jugulaires. 

Quelques  r^les  sous-cr6pitants  h  la  base  du  poumon  gauche. 

L'appetit  est  diminu^,  mais  il  n'y  a  ni  douleurs  gastriques,  ni  vomisse- 
ments,  ni  troubles  intestinaux. 

Les  urines  sont  p^les,  claires,  pauvres  en  ur6e,  leur  volume  en  vingt-quatre 
beures  varie  entre  1  litre  et  1  lit.  1/2.  EUes  ne  contiennent  nisucre  ni  albumine. 

La  temperature  centrale  oscille  entre  38  et  39  degr^s,  puis  tombe  h 
37degres  le  14,  ^  36°5  le  15. 

Des  vomissements  r^p^t^s  se  montrent,  ainsi  que  de  l^gferes  ^pistaxis.  Le 
nxalade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  le  15,  six  jours  apr^s  son  entree,  il 
est  emmen6  par  sa  famille  dans  T^tat  le  plus  grave.  Nous  avons  su  depuis 
qu'il  6tait  mort  le  lendemain. 

Trois  examens  du  sang  ont  ^t^  pratiques,  rendus  difdciles  par  ce  fait  que 
le  sang,  peu  adherent  k  la  lame,  ne  s'^talait  que  tr^s  mal. 

Les  globules  rouges,  extr^mement  rares  sur  les  preparations  et  dans  le 
liqulde  de  dilution,  paraissaient  normaux  comme  forme  et  comme  volume ; 
pas  de  globules  grants  ni  de  globules  nains,  pas  de  polkilocytose,  pas  de 
polychromatophilie. 

Sur  de  tr^s  nombreuses  preparations,  on  ne  trouve  que  un  globule  rouge 
huciee,  un  megaloblaste.  Aucun  myelocyte  n'a  pu  etre  deceie.  Le  tableau 
suivant  donne  les  autres  resultats  obtenus. 

10  man.  11  mars.  U  mars. 

Hemoglobine 15  p.  100  14  p.  100        N  =  514  60O 

Hemalies tSO.OOO  680.000          R  =  406  322 

Leucocytes 1.200  1.000          G=0,78 

Polynucieaires       neulro- 

Dhiles 50  48 

Poiynucieaires  eosinophi- 

les 0  1 

Mononucieaires 27  27 

Lymphocytes 23  24  — 
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L'examen  hislologiqne  des  mati^res  f^cales  n'a  permis  de  constater  Texis- 
tence  ni  d'oeufs  ni  de  parasites. 

L'observation  qui  pr6c6de  me  paratl  tout  k  fait  comparable  au  cas 
remarquable  de  MM.  Vaquez  et  Aubertin.  II  n'y  manque  que  le  comple- 
ment de  Tautopsie.  Mais  le  syndrome  h6matologique  est  si  caract6ris- 
liqne  (an6mie  ext^me  sans  formes  de  reparation,  leucop^nie,  mononu- 
cl^ose)  qu'on  peut,  je  crois,  affirmer  le  diagnostic  d'animie  pemicieuse 
progressive  du  type  aplastique, 

Jeme  borne,  au  point  de  vue  clinique,  h  relever  le  r61e  eiiologique 
possible  d'une  an^mie  saturnine  ancienne,  de  la  d^ch^ance  alcoolique; 
k  signaler  aussi  que  la  maladie  paraissait  avoir  ^volue  lentement  au 
d^but,  et  datait  d^k  de  six  ans  quand  les  accidents  sont  devenus  tout 
ifait  graves.  II  en  ra  souvent,  je  crois,  ainsi,  et  la  phase  de  d6globuli- 
salion  insidieuse  et  progressive  remonte  d^ji  loin  dans  le  pass^ 
quand  Tanemie  est  devenue  assez  profonde  pour  prendre  le  caract^re 
de  la  pemiciosite. 


Ankvrysme  de  la  CROSSE  DE  l'aorte  d*origine  traumatioue. 

SiGNE  d'ArGYLL  sans  ANTECEDENTS  AVERTS   DE  SYPHILIS, 

par  MM.  Pierbe  Merklen  et  LEon  Pouuot. 

Le  malade  que  nous  pr^sentons  est  un  sellier  kg^  de  quarante- 
sept  ans  qui,  k  la  fin  du  mois  de  juillet  dernier,  fut  victime  d'un  accident 
de  IraTail.  Avec  un  camarade  d'atelier  il  serrait  de  volumineux  Serous 
silu^s  au-dessus  de  sa  t^te,  k  Taide  d'une  longue  clef  de  serrage  du  poids 
de  40  kilogrammes.  Cette  clef,  k  laquelle  ils  etaient  suspendus  tons 
deux,  s'etant  ^chapp^e  de  T^crou,  vint  tomber  de  champ  sur  sa  poitrine, 
lui  contusionnant  !e  thorax  en  ^charpe,  de  T^paule  gauche  vers  Thypo- 
condre  droit.  Le  choc  et  la  douleur  le  firent  tomber  k  genoux  dans  une 
sorle  de  demi-syncope  qui  dura  environ  dix  minutes.  II  put  alors  se 
felever  et  se  remit  au  travail.  La  sensation  de  contusion  qu'il  6prouvait 
ne  Tempftcha  ni  de  terminer  sa  journ^e  ni  de  diner.  Mais  vers  le  milieu 
de  la  nuit,  il  fut  r^veill^  par  une  dyspnde  angoissante,  avec  douleur  con- 
strictive de  la  region  pr^cordiale  et  irradiations  dans  le  bras  gauche 
jttsqu'au  pli  du  coude.  Cela  dura  jusqu'au  matin.  Les  jours  suivants  il 
pulreprendre  son  travail,  mais  il  se  sentait  moins  vigoureux,  moins  en 
train,  et  de  temps  en  temps  6prouvait  quelques  douleurs  lancinantes 
au  niveau  de  la  region  contusionn^e.  Cinq  semaines  apr^s  Taccident,  il 
hit  pris  de  nouvelles  douleurs  pr^cordiales  avec  irradiations,  aussi 
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violentes  que  celles  de  la  premiere  nuit.  Mais  k  partir  de  ce  moment,  ce 
furent  des  crises  douloureuses  incessantes,  de  jour  et  de  nuit,  sans 
causes  provocatrices  appr6ciables.  Les  efforts  et  le  travail  les  empi- 
raient.  Apr^sune  courte  remission,  cesph^nom^nes  devinrentperma- 
nents  i  partir  de  Janvier  1904,  surtout  intenses  pendant  le  travail  et 
plus  encore  pendant  la  nuit,  au  point  d'emp^cher  le  sommeil. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  malade  vint  nous  voir  le  24  mars,  et 
de  suite  la  pens6e  nous  vint  d'une  n^vralgie  symptomatique  d'ua 
an^vrysme  de  Taorte.  Le  diagnostic  fut  confirm^  parTexamen  physique, 
qui  permit  et  permet  encore  de  constater  une  voussure  pulsatile  imm6- 
diatement  au-dessus  de  la  region  pr^cordiale.  La  tumeur  pulsatile  est 
nettement  visible  ^la  partie  interne  des  3*  et  4*  espaces  intercostaux 
gauches,  dans  une  ^tendue  de  6  centimetres  dans  le  sens  transversal,  de 
4  centimetres  dans  le  sens  vertical.  G'est  un  centre  de  battemeots 
distincts  et  ^nergiques ;  mais  Ton  n'y  constate  ni  soufQe,  ni  fr^misse- 
ment,  ce  qui  semble  indiquer  un  sac  an6vrysmal  k  collet  trds  large, 
ou  un  an6vrysme  fusiforme.  Comme  autres  signes,  nous  n'avons  relev6 
que  rin^galite  des  deux  pouls  que  traduit  parfaitement  le  sphygmoma- 
nom^tre  de  Potain.  La  tension  art^rielle  est  de  19  k  droite,  de  13 
seulement  k  gauche. 

Get  an^vrysme  aorlique  est  associ^  k  des  troubles  pupillaires,  myosis 
et  signe  d*Argyll  Robertson.  Et  cependant,  le  malade  ne  pr^senle  aucun 
signe  de  tabes ;  ses  r^Qexes  rotuliens  et  achill^ens  sont  normaux ;  il  n'a 
pas  de  troubles  de  la  sensibility.  II  affirme  n'avoir  jamais  eu  la  syphilis, 
et  il  n'en  pr^sente  aucun  stigmate.  Par  contre  il  a  eu,  dans  son  enfance, 
des  suppurations  de  Toreille  et  des  ad^nites  cervicales  r6pet6es;  une 
de  ses  fiUes  a  ete  prise  d'accidents  analogues  vers  TAge  de  dix  ans. 

II  s'agit  done  d'un  an^vrysme  manifestement  survenu  k  la  suite  d*an 
traumatisme,  compliqu6  de  myosis  et  de  signe  d'Argyll,  chez  un  malade 
qui  ne  pr^sente  pas  d'ant^c^dent  av6r6  de  syphilis. 

Les  relations  etiologiques  des  an^vrysmes  et  de  la  syphilis  sont  k  ce 
point  fr^quentes  qu'on  tend  actuellement  k  les  consid^rer  comme  cons- 
tantes.  II  semble  cependant  que  d'autres  facteurs  pathog^niques,  et 
parmi  eux  le  traumatisme,  aient  une  influence  manifeste  sur  le  d^ve- 
loppement  de  ces  lesions  art^rielles.  La  statistique  de  Crisp,  qui  porte 
sur  cent  soixanle-sept  cas  d'anevrysmes  de  I'aorte  thoracique,  men- 
lionne  six  cas  oCi  Torigine  traumatique  etait  ind^niable.  Quelques 
observations  recentes  sont  k  cet  6gard  particulierement  int^ressantes. 
Gils  (1)  signale  deux  cas  d'an^vrysme  de  Taorte  thoracique  cons6cutifs  k 
des  chutes  de  cheval.  Un  soldat,  kg6  de  vingtans,  sans  tare  organique, 
est  pris,  k  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval,  d'une  endocardite,  el 

(1)  Gils.  Aveh*  de  med,  et  de  pkarmacie  mililaires^  1893,  t.  XXll,  p.  122. 
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deux  mois  apr^s  Breton  (1)  coDState  un  an^vrysme  de  Taorte.  Spitz  (2)  a 
public  rhistoire  d'un  carrossier,  ftg6  de  trente-sept  ans,  qui  fut  projet^ 
iterre  par  le  levier  ^  Taide  duquel  il  soulevait  une  voiture.  Trois  jours 
apr^s,  il  commencait  h  se  plaindre  de  douleurs  thoraciques  et,  au  bout 
de  deux  mois,  il  succombait  k  une  perforation  oesophagienne  due  au 
cathdt^risoie  pratiqu6  pour  un  r^tr^cissement  suppose  de  Toesophage : 
iTautopsie,  Ton  constata  une  ectasie  de  Taorte  descendante,  saine  sur 
le  resle  de  son  parcours. 

Un  fait  d'un  inl6r^t  plus  vif  a  6t6  cit6  par  Grant  (3).  Une  jeune  femme 
se  trouvaot  dans  un  wagon  de  chemin  de  fer  au  moment  d'une  collision, 
a  le  thorax  violemment  projef  6  sur  le  manche  de  son  ombrelle  qu'elle 
tenait  k  la  main.  Prise  d'une  syncope  prolong^e,  elle  est  examinee  par 
un  m^decin  qui  ne  constate  aucune  suite  immediate  du  traumatisme. 
Mais,  quelques  mois  apr^s,  elle  se  plaint  de  vives  douleurs  thoraciques 
qui  conduisent  k  la  constatation  d'un  an^vrysme  de  la  portion  ascen- 
danle  de  la  crosse  de  Taorte.  Un  proems  en  dommages-int^r^ts  est 
intents  k  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  et  les  m^decins  experts  con- 
cluent^  un  an^vrysme  d'origine  traumatique.  Une  deuxi^me  expertise, 
demand^e  par  les  repr^sentanls  de  la  Compagnie,  aboutit  k  la  m^me 
conclusion,  et  rindemuit^  consentie  par  elle  k  10.000  francs  est  port^e 
k  36.000  francs. 

Ges  exempleSt  qui  pourraient  ^tre  multiplies,  nelaissentpas  de  doute 
sur  le  r6le  ^tiologique  du  traumatisme.  Mais  la  plupart  des  auteurs 
consid^renl  que  ce  r6ie  n'est  qu'occasionnel,  et  que  Tan^vrysme  se 
d^veloppe  k  la  faveur  de  lesions  pr^alables  des  parois  art^rielles, 
dorigine  le  plus  souvent  syphilitique.  A  vrai  dire,  cette  interpretation 
ne  peut  eire  affirm^e,  en  Tabsence  d'antec^dent  sp^ciflque  av^r^. 
Ya-t-il  lieu  de  Tadmettre  quand,  malgr^  les  den^gations  sinc^res  du 
malade,  on  constate  chez  lui,  comme  nous  avons  pu  ie  faire  chez  notre 
sellier,  du  myosis  et  le  signe  d' Argyll? 

M.  Babinski  a  signale  la  coYucidence  du  signe  d'Argyll  avec  les  an^- 
Trysmes  de  la  crosse  de  I'aorte,  concluant  qu'il  s'agissait  de  manifesta- 
tions ind^pendantes  Tune  de  Tautre,  mais  d^pendantes  de  la  m^me 
cause,  la  syphilis.  M.  Vaquez  a  confirm^  cette  mani^re  de  voir  par 
plusieurs  observations,  et  a  propose  de  designer,  sous  le  nom  de 
syndrome  de  Babinski,  Tassociation  du  trouble  pupillaire  et  de  la  lesion 
aortique.  Recemment  M.  Dufour  a  pu  contr61er  par  Texamen  de  la  mdelle 
rorigine  labetique  des  troubles  pupillaires  qui,  avec  laperle  des  reflexes 
rotuliens,  etaient,  chez  une  malade  atteinle  d'insuffisance  aortique,  les 
seuls  signes  d'un  tabes  incipiens.  Mais  le  syndrome  de  Babinski  est-il 
loujours  et  certainement  d'origine  syphilitique?  Telle  est  la  question 

(1)  Breton.  Arch,  de  m4d.  et  de  phannacie  militaires,  1891,  t.  XVII,  p.  58. 

(2)  Spitz.  BreslaUer  aerzUicke  Zeilschrift,  1882,  t.  IV,  p.  49. 

(3)  Grant  Australian  med.  Joum.,  1888,  t.  X,  p.  393. 
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qui  se  pose,  k  propos  du  cas  tr^s  special  de  notre  malade.  Dans  la 
piupart  des  fails  jusqu'ici  publics,  ce  syndrome  ^tait  associ^  k  quelques 
auLres  signes  de  tabes  incipiens.  Nous  n'en  avons  relev6  aucun,  et  c'esl 
ce  qui  nous  rend  hesitants,  apr^s  les  r^sultats  n^gatifs  de  Tenqu^le^tio- 
logique.  Aussi  ne  nous  croirions-nous  pas  autoris^s,  dans  une  expertise 
mMico-l^gale,  k  attoster  Torigine  primitivement  et  certainemenl  syphi- 
lilique  d'un  an^vrysme  qui  nous  paralt  6tre  avant  tout  un  au6vrysme 
d'origine  traumatique. 

M,  Vaouez.  L'existence  du  signe  d'Argyll-Robertson,  au  dire  des 
neuro-pathologistes,  rend  tr^s  vraisemblabie  la  r6alit6  de  la  syphilis, 
malgr^  les  renseignements  n6gatifs  d'aulre  part.  La  ponction  iombaire 
serai t  probablement  aussi  positive. 

La  conservation  des  reflexes  nous  indique  seulement  qu'il  n'y  a  pas 
coexistence  de  tabes.  Le  fait  n'a  rien  d'exceptionnel. 

J'ai  actuellement  dans  mon  service  un  malade  semblable  h  celui  que 
nous  pr^sente  M.  Merklen,  et  qui  est  porteur  d'une  double  16sion  aor- 
tique,  avec  in6galit6  pupillaire,  signe  d' Argyll  et  conservation  des 
reflexes  tendineux.  La  ponction  Iombaire  a  ^16  positive. 

Quant  k  Tinfluence  du  traumatisme,  invoqu6e  par  notre  collogue,  elle 
ne  me  paralt  pas  douteuse.  Mais  je  pense  que  le  traumatisme  n'a  pro- 
voqu6  la  formation  de  Tan^vrisme  que  gr^ce  k  des  alterations  pr6a- 
lables  de  Taorle,  tr^s  probablement  de  nature  sp6cifique  comme  les 
modifications  de  la  reflectivity  pupillaire. 

M.  SiCARD.  Les  relations  qui  unissent  le  signe  d' Argyll-Robertson  k 
la  syphilis  paraissent  se  confirmer  de  plus  en  plus.  La  constatation  fr6- 
quente  de  la  lymphocytose  chez  de  tels  roalades,  comme  Tout  montr^ 
les  fails  signal^s  par  MM.  Babinski,  Widal,  Vaquez,  les  n6tres,  est 
encore  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  nature  syphilitique  de  ce 
signe. 

Nous  manquons  pourtant  encore  du  contr6le  anatomo-pathologique 
rigoureux  qui  pourrait  nous  renseigner  sur  les  lesions  nerveuses  de 
cas  analogues  k  celui  que  nous  pr^senle  M.  Merklen,  ou  le  Robertson 
existe,  k  I'^tat  isole,  sans  aucun  autre  signe  de  tabes, 

M.  A.  SiREDEY.  Je  ne  voudrais  pas  faire  d6vier  la  discussion  sur  le 
terrain  medico-l^gal,  mais  il  me  semble  que  la  r^ponse  si  cat^gorique 
de  M.  Vaquez  est  un  peu  troublante.  Sans  m6connaitre  Timportance  du 
syndrome  de  Babinski  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  syphilis,  je 
ne  pense  pas  que  Ton  soit  autoris^,  actuellement,  k  affirmer  devanl  un 
tribunal  I'exislence  de  cette  maladie  chez  un  homme  qui  n'en  pr^sente 
aucun  autre  stigmate,  et  qui  nie  tout  antecedent  specifique. 

II  y  a  possibility  de  syphilis,  probability  m^me,  si  Ton  veut,  mais  je 
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n'oserais  dire  que  Ton  a  la  certitude  de  son  existence.  Or,  dans  tout  son 
enseignement,  mon  maitre  M.  le  professeur  Brouardel  n  a  pas  cess6  de 
r^peter  que  Ton  ne  doit  afOrmer  en  justice  que  ce  dont  on  est  absolument 
certain. 

L'afGrmation  du  medecin  peut  6tre  la  base  unique  d'un  jugement 
dont  lea  consequences  ne  seront  pas  sans  causer  quelque  prejudice  A 
Tune  des  parties.  Si  une  personne  est  atteinte  d'an^vrisme  succ6- 
dant  k\xn  traumatisme,  Texislence  d'antec^dents  syphililiques  serait  de 
nature  k  atl6nuer  Timportance  de  la  cause  occasionnelle. 

On  ferait  tort  k  celte  personne  en  concluant  dans  ce  sens  sans  preuve 
certaine;  aussi  la  prudence  s'impose,  en  pareil  cas. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  k  nous  appesantir  ici  sur  ce  c6te  de  la 
question,  je  crois  quil  convienl,  m^me  au  point  de  vue  purement  medi- 
cal, de  faire  quelques  reserves,  de  maniere  h  ne  pas  fournir  d*argu- 
ments,  en  provision  d'une  contestation  de  ce  genre. 


Deux  cas  de  MfeNiNGixE  lymphocytique  dans  les  oreillons, 
par  MM.  A.  Chaupfard  et  L.  Boidin. 

La  fidvre  ourlienne  est  trop  souvent  consid^r^e  comme  une  infection 
toujours  b^nigne,  alors  que  des  complications  lr6s  nombreuses  peuvent 
en  aggraver  singulierement  revolution.  Deux  cas  que  nous  venons 
d'observer  nous  paraissent  de  nature  k  jeter  un  certain  jour  sur  la 
question  encore  tr^s  discut^e  des  m^ningiles  ourliennes. 

C'est  qu'en  eflfet  des  accidents  c6rebraux  graves,  cofncidant  souvent 
avec  Tapparition  d'une  orchite,  ont  et6  k  maintes  reprises  signal^s  et 
sont  cit^s  dans  les  monographies  classiques,  sans  grands  details,  du 
reste,  et  parfois  m^me  avec  doutes  et  restrictions  (1) :  «  II  est  prudent 
de  ne  pas  trop  vite  affirmer  la  m^ningite  ourlienne;  on  ne  doit,  dit 
Laveran,  admettre  la  nature  ourlienne  des  accidents  cer^braux,  que  si 
on  les  voit  survenir  avec  une  ft^vre  tr6s  vive,  peu  de  temps  avant 
Tapparition  de  Torchite  ou  en  m^me  temps  qu'elle;  si  Torchite  est  d6j^ 
en  d^croissance,  si  la  fievre  est  tomb(5e  lors  de  la  survenue  des  acci- 
dents c^r^braux,  ce  ne  sont  point  des  accidents  d'origine  ourlienne.  » 

D'autre  part,  les  rechercbes  systematiques  faites  par  la  ponction  lom- 
baire,  au  cours  des  diverses  infections  aigues  ou  chroniques,  ont  revile 
ce  fait  assez  inattendu,  que  dans  les  oreillons,  la  lymphocylose  racbi- 
dienne  est  chose  relativement  assez  fr^quente.  La  constatation  de  ce 

(1)  A.  Legroux  et  L.  Hudelo.  Traite  de  medecine  de  MM.  Brouardel  et  Gilbert. 
T.  I,  p.  439. 
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fait  est  due  ^  Ren^  Monod  (1)  :  «  Sur  huit  cas,  dit  cet  auteur,  nous 
avons  trouv6  six  fois  la  meme  abondance  de  lymphocytes  dans  ie 
liquide  c^phalo-rachidien.  Aucun  de  ces  enfants  n'avait  pr6senl6  de 
sympt6mes  indiquant  une  infection,  m6me  I6g6re,  des  meninges.  C'est 
au  huili^me  jour  de  la  fievre  ourlienne  que  cette  reaction  leucocytaire 
nous  a  paru  surlout  tr^s  marquee.  Les  observations  que  nous  avons 
pu  recueillir  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  nous  permeltre  de 
conclure  d'une  fagon  satisfaisante.  Un  fait  demeure  acquis,  c'est  que 
Ton  pent  Irouver,  en  dehors  de  la  m6ningite  tuberculeuse,  des  lympho- 
cytes en  tr6s  grand  nombre  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien.  Or,  on 
sait  combien  les  enfants  atteints  d'oreillons  sont  susceptibles  de  pre- 
senter des  ph^nom^nes  m^ningitiques  inqui^tants,  et  M.  Lamouroux 
dans  sa  th^se  en  rapporte  quelques  exemples  interessants.  Si  Ton  pra- 
tique dans  ce  cas  Texamen  du  liquide,  il  faut  tUre  prevenu  de  la  possi- 
bility de  trouver  des  lymphocytes  en  aussi  grand  nombre  que  dans  le 
cas  de  m^ningite  tuberculeuse.  » 

Voil^  done  la  question  bien  nettement  posee  :  il  pent  apparaitre  au 
cours  de  Tinfection  ourlienne  un  veritable  processus  m^ningitique,  la 
cliniquele  d^montre;  la  lymphocytose  rachidienne  est  ^galement  un 
fait  d*observation ;  mais  il  ne  semblait  pas,  d'apres  les  faits  observes 
par  R.  Monod,  qu'il  y  eiit  Evidence  d'un  rapport  de  cause  k  effet  entre 
ces  deux  ordres  de  manifestations  objectives,  Ajoutons  que  les  faits  de 
R.  Monod  ont  6t6  observes  chez  Tenfant,  c'est-^-dire  sur  un  terrain  es- 
sentiellement  propice  aux  reactions  m6ning6es,  et  que  de  plus  nous 
n'avons  pas  lrouv6  d'autres  documents  sur  cette  question  de  la  lympho- 
cytose ourlienne. 

Voici  done  nos  deux  faits  cliniques ;  nous  verrons  plus  loin  quelles 
conclusions  il  est  permis  d'en  d^duire. 

Obs.  I.  —  M...,  Joseph,  vingt-sept  ans,  cocher  d'omnibus,  entre  h  Thfipital 
Cochin  le  15  f^vrier  1904.  On  ne  note  rien  dans  ses  antecedents  personnels  ou 
h^r^ditaires.  11  n'a  jamais  eu  de  maladies  infectieuses,  pas  de  syphilis. 

Le  12  fevrier  dans  la  soiree  il  ressentune  l^g^re  douleurdansroreilledroite 
en  m6rae  temps  qu'un  pen  de  dysphagie. 

Le  13,  il  a  de  la  fievre,  la  region  parotidienne  droite  est  tnmefiee. 

Le  14,  la  region  parotidienne  gauche  est  prise  k  son  tour. 

Le  15,  le  malade  entre  a  I'hdpital.  Les  deux  regions  parotidiennes  sont  vo- 
lumineuses,  ros6es,  oedemateuses,  il  s'agit  d'oreillons  absolument  nets. 

Le  malade,  tr^s  vigoureux,  pr^sente  une  inl^grite  absoluedesautresorganes. 
La  temp«^rature  est  k  38«2,le  pouls  k  85,  la  langue  est  l^g^rement  blanche, 
rapp6tit  nul;  les  urines,  non  albumineuses,contiennent  une  notable  quantity 
d'acide  urique. 

Du  15  au  20,  la  temperature  descend  rapidement  k  37  degr^s,  la  parotide 

(1)  Ren6  Monod.  Reactions  m6ning6es  chez  Tenfant.  These  de  Paris,  1962. 
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droite  diminae  progressivement,  fandis  que  la  gauche,  prise  la  derni^re,  reste 
encore  Tolumineuse. 

DdDS  la  nait  du  \9  au  20, le  malade  dort  mal,  Use  plaint  de  c6phal^e. 

Le  20  fevrier  au  matin  la  temperature  est  It  37*»9,le  soir  k  38°1.  On  examine 
loos  les  organes  sans  d^couvrir  la  cause  de  cetle  c6phal6e  et  de  cette  61Avation 
de  temperature  :  pas  de  douleurs  testiculaires,  pas  de  raideur  de  la  nuque, 
pas  de  signe  de Kernig,  signe  de  Babinski  en  flexion,  reflexes  normaux,  pas 
de  vomissements  ni  de  constipation.  Reins,  coeur,  poumons  sains.  Les  yeux, 
examines  par  M.  Roche,  sont  absolument  normaux. 

Le  31  fivritr^le  malade  se  plaint  encore  d*insomnie  et  d'uae  14g^re  c^phal^e. 
La  temperature  est  k  38<»8  le  matin,  38^5  le  soir,  le  pouls  est  k  56. 
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Le  22  fevrier,  la  temperature  est  tombee  k  37  degres,  le  malade  a  dormi,  il 
se  sent  bien. 

Du  22  au  26  fevrier,  il  s'achemine  vers  la  convalescence,  la  temperature 
reste  k  37  degres.  Le  pouls  reste  cependant  lent  entre  56  et  60.  Le  poids  baisse 
encore  progressivement,  le  malade  a  maigride2  kil.  1/2  pendant  ces  derniers 
jours. 

Le  26  fevrier,  la  convalescence  est  instaliee,  la  tumefaction  parotidienne  est 
a  peu  pres  disparue,  la  temperature  oscille  entre  36*^6  et  36<>8.  Le  pouls  est 
a  SO. 

Le  2  mars  le  malade  sort  gueri,  le  pouls  est  foujours  k  80,  la  temperature  k 
36<^.  II  ne  s'est  produit  aucune  complication ;  les  yeux  sont  de  nouveau  exa- 
mines, ils  sont  absolument  sains.  La  tumefaction  parotidienne  a  totalement 
disparu.  Le  malade  a  augmente  de  2  kil.  1/2  pendant  ces  six  derniers  jours. 

Obs.  II.  —  Dul.,  Jean,  ^ge  de  trenle-six  ans,  journalier,  entre  k  Thdpital 
Cochin  le  2  decembre  1903. 

Dans  rhistoire  de  ce  malade  on  note  une  hemipiegie  k  Vkge  de  vingt-sept 
ans.  A  cette  epoque  il  travaillait  dans  les  champs,  en  plein  ete,  par  une  tem- 
perature tr^s  eievee ;  au  repos  de  midi,  il  se  coache  sous  un  arbre,  s'endort  et 
se  re?eille  hemipiegie  du  c6te  droit.  L'hemipiegie  n'etait  pas  complete  et  le 
malade  put  se  lever  et  marcher. 

n  fut  soigne  par  reiectricite  sans  traitement  antisyphilitique. 

Depuis  il  travaille,  il  ne  iui  reste  qu'une  leg^re  paresie  faciale  droite  que 
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nous  notous  encore  actuellement.  Les  r^Qexes  ne  sont  pas  exag^r6s  de  ce 
c6i6,  le  signe  de  Babinski  est  en  flexion,  la  marche  est  normale,  il  n'y  a  pas 
d*affaiblissement  de  la  force  musculaire  k  droite. 

Le  malade  afQrme  n^avoir  jamais  eu  la  syphilis;  on  n'en  retrouve  pas  This- 
toire  par  Tinterrogatoire  et  Texamen  n'en  d^ceJe  aucun  signe. 

Maladik  actuelle.  -r-  Le  24  novembre  1903,  il  remarque  qu'il  a  le  ecu  un 
pen  gros ;  il  n'a  pas  de  dysphagie ;  pas  de  douleurs  auriculaires. 

II  ne  pr^te  pas  attention  k  cette  tumefaction. 

Tout  cela  disparatt  d*ailleurs  en  deux  jours,  mais  k  ce  moment,  le 
26  novembre  dans  la  nuit,  sans  traumatisme,  sans  blennorragie  actuelle  ou 
ancienne,  il  ressent  une  vive  douleur  dans  les  bourses. 

Le  27  novembre  cette  douleur  le  force  k  rester  couch^.  En  m^me  temps,  il 
se  sent  mal  en  train. 

Le  28  novembre  il  souffre  beaucoup,  la  douleur  gagne  le  bas-ventre,  il  a  de 
la  fievre.  L'^tat  reste  identique  jusqu*au  2  d^cembre  od  il  entre  k  Cochin. 

On  le  trouve  abattu,  la  face  vultueuse  a?ec  41  °2  de  temperature.  11  se  plaint 
d'une  vive  douleur  dans  les  bourses.  Le  testicule  et  T^pididyme  droits  sont 
tr^s  Yolumineux.  Les  parotides  sont  encore  un  pen  grosses. 

Le  3  dicembre  3LU.  matin  la  temperature  tombe  k  38<»8;  Torchi-epididymite 
est  toujours  identique.  Pas  de  cephal4e,  pas  de  Kernig,  pas  de  vomissements. 
Pouls  ralenti  (68).  L'examen  des  yeux  pratique  par  M.  Roche  ne  donne  lieu 
qu'^  des  constatations  negatives. 

Les  4  et  5  (Ucembre  retat  s'ameiiore,  Torchite  est  moins  douloureuse,  la  tem- 
perature tombe  k  la  normale  pour  ne  plus  jamais  s'eiever  au-dessus  de 
37  degres.  Le  pouls  est  toujours  lent,  il  descend  k  52. 

Depuis  le  5  cUcembre  les  phenomfenes  douloureux  s'attenuent;  le  testicule 
devient  m^me  progressivement  insensible  et  s*atrophie. 

Le  pouls  reste  encore  quelques  jours  entre  52  et  60,  puis  se  relive  pour  se 
maintenir  definitivement  autour  de  70. 

Chez  les  deux  malades  dont  nous  venons  de  rapporter  Thistoire  cliiii- 
que  nous  avons  pratique  une  serie  de  ponclions  lombaires  qui  nous  ont 
donne  des  resultats  tr^s  interessanls.  Ce-sont  eux  que  nous  allons  main- 
tenant  rapidement  enumerer. 

Ponctiotis  lombaires, 

Obs.  I.  —  Quatre  ponclions  lombaires  ont  ete  faites. 

La  premUre  au  4"  jour  de  la  maladie.  —  Liquide  absolument  normal. 

La  seconde  au  9*^  jour  (alors  qu'il  existait  de  la  cephalee,  de  Thyperthermie, 
du  ralentissement  du  pouls).  Ponctions  dans  le  4*^  espace. 

Ecoulement  en  gouttes  lentes  d'un  liquide  nettement  trouble.  Apr^s  centrifu- 
galion  :  culot  abondunt  constitue  par  des  lymphocytes  en  nombre  considerable 
formant  sur  les  trois  preparations  faites  avec  un  seul  tube  une  veritable 
mosaique,  ne  laissant  pas  d*espaces  entre  les  elements.  Cette  lymphocytose 
est  pure,  formee  de  gros  lymphocytes.  Le  liquide  est,  apr^s  centrifugation, 
tr^s  leg^rement  albumineux. 
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La  troisieme  au  11«  jour.  —  Gouttes  lentes.  Liquide  moins  trouble.  Culot  an 
pea  moins  abondant.  Lymphocytose  pure,  h  ^l^meiits  plus  petits  et  un  peu 
moins  nombreux.  Cryoscopie  —  0,65. 

La  quatrUme  au  19«  jour.  —  Gouttes  lentes.  Liquide  clair.  Lymphocytose 
pure,  encore  abondante.  L'iodure  de  potassium  ing4r6  k  la  dose  de  3  grammes 
pebdant  deux  jours  n'est  pas  d6cel^  dans  le  liquide. 

Cinq  centimetres  cubes  du  liquide  retir6  k  la  troisieme  ponction  onl  H6 
ensemenc^s  en  cultures  aSrobies  et  ana^robies  et  n'ont  donn^  aucun  r^sultat. 

II  en  a  ^t^  de  mSme  de  rensemencement  en  ballon  de  500  grammes  d'eau 
pepton6e,  fait  quelques  jours  auparavant,  avec  ciuq  centimetres  cubes  de  sang 
phs  aseptiquement  dans  la  veine. 

Obs.  IL  —  Sept  ponctions  lombaires  ont  4U  pratiqu^es. 

La  premiire  au  9*'  jour  de  la  maladie  ourllenne,  —  Gouttes  lentes.  Liquide 
clair,  l^^rement  albumineux.  Apr^s  centrifugation,  lymphocytose  pure 
et  abondante  (30  environ  par  champ  dUmmersion). 

Ladeuxi^e  au  i^*"  jour.  —  Liquide  clair,  leg^rement  albumineux.  Lympho- 
cytose pure  et  toujours  tr^s  abondante. 

La  troisieme  au  33«  jour,  —  Gouttes  lentes.  Liquide  clair,  Lymphocytose  un 
pen  moins  abondante  qu*aux  pr^c^dentes  ponctions. 

La  quatri&me  au  46«  jour.  —  La  lymphocytose  diminue. 

La  cinquUme  au  58«  jour.  —  Lymphocytose  identique. 

La  sixieme  au  75«  jour.  —  Lymphocytose  minime  (2  on  3  lymphocytes  par 
champ  d'immersion). 

La  septi^me  au  89^  jour,  —  Donne  des  r^sultats  k  peu  pr^s  analogues.  On 
compte  4  ou  5  lymphocytes  par  champ.  Le  liquide  est  toujours  clair,  sous 
bible  pression.  La  lymphocytose  est  toujours  absolument  pure. 

Au  point  de  vue  de  revolution  de  la  lymphocytose,  nos  deux  faits 
n'ont  pas  m^me  valeur,  el  le  premier  est  de  beaucoup  le  plus  probant : 
alors,  en  effel,  qu'au  4*  jour  de  la  maladie,  le  liquide  c^phalo-rachidien 
6tail  absolument  normal,  au  9^  jour  il  pr^sentait  une  ^norme  lympho- 
cytose. Aucun  doute,  par  consequent,  n*est  possible  au  point  de  vue  de 
la  subordination  de  cetteexsudation  leucocytaire  ^  Tinfection  ourlienne. 

Chez  notre  second  malade,  la  ponction  n'est  intervenue  qu'au  9'  jour 
des  oreillons,  en  pleine  Evolution  dela  complication  orchitique.  Deplus, 
Texistence  ancienne  chez  ce  malade  d'une  h^mipl^gie  par  insolation 
complique  un  peu  Ics  choses;  nous  croyons  cependant  que  la  lympho- 
cytose observ^e  n'a  relev^  que  de  la  maladie  ourlienne;  k,  part  un  l^ger 
degr6  d'hemipl6gie  faciale,  rh6mipl6gie  6tait  gu^rie  depuis  neuf  ans,  les 
reflexes  ^talent  normaux,  enfm  et  surtout  la  lymphocytose  a  ^volu^ 
comme  une  manifestation  aigue,  tr^s  comparable  en  ses  allures  dans 
les  deux  cas.  Pour  Tobservation  I,  oil  trois  fois  la  lymphocytose  a  6t6 
6ludi6e,  elle  a  et6  6norme  d'abord,  mais  k  la  derni^re  ponction,  au 
19*  jour,  elle  avait  consid^rablement  diminue,  bien  que  les  6l6ments 
fussent  encore  trop  nombreux  par  champ  pour  pouvoir  ulilement  ^tre 
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num^r^s.  Le  malade,  gu^ri,  a  voulu  alors  quitter  l'h6pital  et  n  a  pu  ^Ire 
suivi  plus  longtemps. 

Si  dans  ce  premier  fait  nous  avions  pu  surprendre  k  ses  debuts  la 
lymphocytose,  mais  non  la  suivre  jusqu'^  sa  terminaison,  diins  notre 
seconde  observation  Tinverse  s'est  produit.  La  lymphocytose,  pleine- 
ment  constitute  d^s  la  premiere  ponction,  au  9*  jour  de  la  maladie, 
se  maintenait  aux  12\  33%  46*  et  o8«  jours,  6lait  en  diminution  Irds 
notable  aux  73*  et  89^  jours,  si  bien  qu'on  pouvait  la  consid^rer  comme 
presque  termin^e  (3  it  5  Elements  par  champ). 

Dans  aucune  des  ponctions  que  nous  avons  pratiqu^es  le  liquide 
n'6tait  sous  pression  ;  il  s'ecoulait  goutte  par  goutte  et  ne  diff^rait  de 
I'aspect  normal  que  dans  Tun  des  examens,  celui  pratiau^  au  9*"  jour 
dans  la  premiere  observation.  L^,  par  exemple,il  6lait  nellement  trouble 
et  tellement  charg6  de  lymphocytes  que,  sauf  en  ce  qui  concerne  la 
vari6l^  morphologique  des  leucocytes,  il  6tait  vraiment  comparable  h  un 
liquide  de  m6ningite  c6r6bro-spinale.  On  pourrait  presque  dire,  k  cet 
^gard,  qu'il  y  avail  en  dilution  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien  une 
veritable  suppuration  lymphocytique. 

Signalons  enfin  Tabsence  de  fibrine,  la  teneur  en  albumine  pas  sensi- 
blement  plus  6\e\6e  que  dans  un  liquide  normal,  Tabsence  de  permea- 
bility de  la  m^ninge  pour  Tiodure  de  potassium  ing6r6. 

Ces  modifications  cytologiques  du  liquide  c^phalo-rachidien  se  sont- 
elles  accompagnees  cliniquement  de  sympt6mes  suffisants  pour  l^gi- 
timer  un  diagnostic  de  miningite  ourlienne  ?  A  coup  stir,  bien  des  sym- 
pl6mes,  et  des  plus  importants,  out  fait  d^faut  :  pas  de  raideur  de  la 
nuque,  ni  de  signe  de  Kernig,  ni  de  raie  m6ning6e,  pas  de  vomisse- 
ments  ni  de  constipation,  pas  designes  oculaires  ou  cutan^s,  pas  d'al- 
buminurie. 

Etcependant  quelques  signes  r^v^lateurs  permettaient  de  d^pister  ces 
formes  frusles  et  att^nu^es  de  Tinfection  ourlienne  des  meninges.  La 
fi^vre  d'abord,  tout  k  fait  inattendue  et  significative  dans  le  premier 
cas.  Yoil^  un  malade  qui  semble  terminer  normajement  une  attaque 
forte,  mais  non  compliqu^e,  d'oreillons ;  les  fluxions  parotidiennes  sont 
en  pleine  d6croissance  et  la  temperature  est  redescendue  h  37  degr^s ; 
tout  d'un  coup  la  fi^vre  reprend,  s'ei^ve  successivement  k  38*1,  38°8 
pour  s'abaisser  ensuite  k  38*5  le  lendemain  et  k  37  degr^s  le  surlende- 
main. 

11  semble  done  bien  certain  qu'une  complication  est  survenue,  et 
cependant  Texamen  le  plus  minutieux  du  malade  ne  r^yMe  aucune 
trace  de  lesion  visc6rale,  articulaire  ou  tendineuse.  Deux  sympt^mes 
seulement  permettent  de  soup^onner  Torigine  m^ningitique  de  la  fi^vre: 
la  c^phaUe  assez  intense  pour  avoir  cause  deux  nuits  d'insomnie  au 
malade,  passag^re  du  reste,  et  ne  durant  pas  plus  de  deux  jours,  et  le 
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ralentissement  du  pouls  tres  notable,  puisque  le  nombre  des  pulsations 
a  oscille  pendant  cinq  jours  entre  56  et  60;  puis  le  pouls  remonte  k  80 
et  la  convalescence  definitive  commence. 

Dans  robservaiion  II,  le  tableau  clinique  a  dt6  rendu  moins  net  par 
Fin  tensity  des  svmpt6mes  r^actionnels  que  provoquait  revolution  d'une 
grave  orchile  ourlienne  ;  Thyperthermie  (il"2)  6tait  suffisamment  expli- 
quee  par  la  complication  lesticulaire,  etla  c^phal^e  faisait  d^faut,  peut- 
etre  ^  cause  du  caraclere  tr^s  douloureux  de  Torchite.  Mais  en  revanche, 
la  brad}  cardie  etait  tres  aette  :  alors  que  le  thermom^tre  marquait 
38''8,  le  pouls  ne  donnait  que  68  pulsations,  tombait  les  jours  suivants  k 
5i  avec  une  temperature  centrale  de  37  degr^s,  puis  oscille  pendant 
huit  jours  entre  52  et  60  pour  remonter  ensuite  progressivement  au 
chiffre  normal  et  d^finitif  de  70. 

Dans  nos  deux  cas  il  s*est  done  agi  de  formes  m^ningitiques  trds 
frustes,  Ir^s  attenu^es,  nullement  comparables  aux  accidents  bruyants 
qui  out  et6  signal6s  dans  d'autres  observations.  Gependant  Tun  des 
sympt6mes,  tout  au  moins,  parmi  ceux  que  nous  avons  observes,  nous 
parait  tr^s  significalif,  la  bradycardie^  dont  on  connalt  toute  la  valeur 
dans  le  diagnostic  de  la  m^ningite  tuberculeuse.  L'existence  de  ce 
§ympt6me  bulbaire  et  d'un  autre  sympt6me  directement  c6r6bral,  la  c6- 
phalalgie,  contraste  avec  Tabsence  de  tout  sympt6me  d'origine  spi- 
nale. 

Peut-etre  est-ce  dans  la  coexistence  d'une  reaction  m^ningitique  qu'il 
fautchercher  Texplication  de  ces  accidents  c6rebraux  graves  que  Ton  a 
vus  pr^ceder  et  accompagaer  Torchite  ourlienne,  et  dont  Trousseau 
dans  ses  cllniques  cite  quelques  exemples  saisissants. 

En  tout  cas  il  est  certain  que  la  lymphocytose  est  bien,  d§ins  nos 
observations,  Tindice  d'une  localisation  m6ningee,  et  non  le  fait  de 
revolution  normale  de  I'infection  ourlienne;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  le  malade  de  I'observation  I  ponctionn6  au  quatri^me  jour  avait 
un  liquide  normal,  tandis  qu'au  neuvifeme  jour  une  lymphocytose  con- 
siderable etait  constat6e,  en  m^me  temps  qu'apparaissaient  des  signes 
cUniques  meningitiques,D*ailleurs  R.  Monod  n'avait  eu  de  r^sultats  po- 
sitifs  que  dans  six  ponctions  sur  huit  faites  chez  des  enfants  atteints  de 
cette  maladie. 

Le  fait  de  la  lymphocytose  pure  constat^e  dans  le  liquide  c^phalo- 
rachidien  suscite  un  rapprochement  assez  naturel  avec  la  formule 
hemalologique  des  oreillons.  On  salt  que  dans  Tinfection  ourlienne, 
d'apr^s  Sacqu^pee,  existe  une  hyperleucocytose  mod^r^e,  et  que  I'aug- 
mentation  des  globules  blancs  porte  surtout  sur  les  mononucl6aires 
dont  le  pourcentage  s*el<^ve  ^50  ou  60  p.  400.  Cette  mononucleose,  nous 
Vavons  constat6e  dans  le  premier  de  nos  cas  aux  sixi^me  et  douzi^me 
jours;  au  vingti^me  jour,  elle  etait  remplac6e  par  une  I6gere  polynu- 
cl^ose. 
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JOUKS  DE  LA  MALADIB 

Sixieme  jour.  Douzi^me  jour.        Vingti^me  jour. 

Leucocytes 6.400  3.200  4.800 

PoIynucl6aire8  neutrophiles.  .        32  p.  100  58  p.  100  80  p.  100 

Polynucl6aires  ^osiaophiles.  .         2      ~  1      —  1      — 

Mononuci^aires 46      —  41      -—  19      — 

N'est-on  pas  en  droit  de  rapprocher  Tune  de  Tautre  cette  double  mo- 
nonucl^ose  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien,  de  les  consid^rer 
toutes  deux  comme  des  reactions  cytologiques  homologues  et  connexes 
provoqu^es  par  une  m^me  infection  sp6cifique?Ce  serait,  pour  prendre 
le  cas  inversement  sym^trique,  Tanalogue  des  reactions  polynucl6aires 
que  suscite  le  pneumocoque  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 

Peut-^tre  des  constatations  analogues  pourraient-elles  ^tre  faites  dans 
d'autres  maladies  k  mononucl6ose,  dans  la  coqueluche  par  exemple,  au 
cours  de  laquelle  des  accidents  c^r^braux  si  graves  peuvent  ^claler. 

Reste  enfin  une  dernidre  question  qui  se  pose  et  dont  robservation 
ult6rieure  seule  pourra  decider.  De  plus  en  plus  on  tend  k  6tendre  en 
neurologic  le  r61e  pathog^ne  de  Tinfection,  k  se  demander  si  Tappari- 
lion  tardive  de  my^lites  lentes,  de  scleroses  en  plaques,  ne  peut  pas 
6tre  Taboutissant  d'infeclions  anterieures  lalentes  de  Taxe  cerebro- 
spinal. 

II  est  possible  que  dans  ce  determinisme  infectieux  il  convienne  de 
reserver  une  place  aux  oreillons,  k  cette  maladie  si  commune,  et  dont 
la  reputation  de  benignite  est  peut-etre  moins  legitime  qu'on  ne  le 
croirait. 

M.  DoPTER.  Je  suis  en  mesure  de  confirmer  ies  constatations  de 
MM.  Ghauffard  et  Boidin.  Apr^s  avoir  lu  dans  Tordre  da  jour  de  la 
seance  de  la  Societe  le  titre  de  la  communication  qu'ils  devaient  faire 
j'ai  pratique  la  ponction  lombaire  k  deux  malades  atteints  d'oreillons. 
Deux  sympt6mes  ^  Texclusion  de  tout  autre  avaient  motive  mon  inter- 
vention :  c'etaient  chez  tons  deux  Isic^phal^e  et  la  bradycardie{i),sigaes 
que  presentaient  aussi  les  deux  malades  de  M.Chauffard.  Chez  tons  deux 
j'ai  note  :  Tabsence  d'hypertension,  la  transparence  du  liquide,  la  pre- 
sence d'albumine  et  le  resultat  negatif  de  Tensemencement.  Chez  Tun 
d'eux,  dont  la  temperature  s'etaiteievee  k  38**i,une  abondance  extreme 
de  lymphocytes  s'est  manifesiee ;  chez  Fautre,  qui  eiait  apyretique  cepen- 
dant,  il  existait  neuf  ^  dix  leucocytes  par  champ  de  microscope,  mais  la 
polynucleose  predominait  sur  la  lymphocytose. 

(1)  La  valeur  de  ces  deux  8ympt6mes,  c6phal6e  et  bradycardie,  m'a  6t6  r6v6l6e 
par  M.  Boidin,  au  cours  d*un  entretien  que  j'avais  eu  avec  lui,  concernant  les  faits 
telatifa  au  travail  qu'il  public  aujourd'hui  avec  M.  Chauffard. 
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M.  H-  ViiNCENT.  —  La  redaction  lyniphocytaire  du  liquide  c^phalo- 
rachidien,  dans  rinfection  ourlienue  avec  retentissemenl  m6ning6, 
parait  ^tre  assez  speciale  et  offre  d'autant  plus  dMmportance  que  toutes 
les  maladies  infeclieuses  k  determinations  cliniques  m^ningees  ne 
s  accompagnent  pas  d'une  exsudation  cellulaire  dans  le  liquide  c6phalo- 
rachidien.  Dans  un  cas  de  fi^vre  typhoide  que  j'ai  observe,  et  dontle 
debut  a  simule  une  meningite  cer^bro-spinale  (c^phal^e  violente, 
legdre  pholophobie,  agitation,  insomnie,  raideur  de  ]a  nuque,  ^bauche 
de  signe  Kernig,  vomissements),  la  ponction  lombaire  a  donne  un 
liquide  depourvu  d'^lemenls  cellulaires.  Chez  un  pneumonique  oflFrant 
des  troubles  nerveux  analogues,  bien  que  moins  caract^ris^s,  Texamen 
du  liquide  cephalo-rachidien  a  et6  ^galement  n6gatif. 


M.  L.  Jacouet  depose  sur  le  bureau  de  la  Society  les  statuts  de  la 
Society  de  I'lnternat  et  annonce  que  sa  seance  d'ouverture  aura  lieu 
le  28  avril  k  cinq  heures. 


Ajouter  h  la  lisle  des  membres  titulaires  :  M.  Rouget,  agrege  du  Val- 
de-Grace. 


ORDHE  DU  JOUR  DE   IjA  PROCHAINE  S^IAJNGE 

MM.  Balzer  et  Fouquet.  —  Pemphigus  chez  une  hyst^rique. 

MM.  V.  CoRNiL  et  Ernest  Barie.  —  Endocardite  ulc^ro-v^g^tante  k 
slaphylocoque  —  d'origine  grippale  —  avec  an^vrisme  valvulaire  de 
la  mitrale. 

MM.  OuLMONT  et  Ramond.  —  Sur  Tabsorption  intestinale  dans  Tob^site. 

MM.  Leon  Bernard  el  J.  Heitz  (pr6sent6s  par  M.  Merklen).  —  Surre- 
nalite  subaigue  avec  syndrome  d'insuffisance  surr^nale  termini  par  la 

morl. 

MM.  Labadie-Lagrave  et  Laubry.  —  Un  cas  de  tetanos  chronique. 
Etude  clinique  et  bacteriologique. 

MM.  TuoiNOT  et  Delamarre.  —  Note  sur  Tinsuffisance  langheran- 

sienne. 
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M.  F5RSTBR  (de  Bonn),  pr6sent§  par  M.  Marie. —  Lesions  de  lamoelle 
chez  les  amput^s. 

MM.  Ernest  Dupr6  et  P.  Camus.  —  Choree  aigue  mortelle.  P6ricardite 
h^morragique. 

M.  H.  Barrier.  —  Statislique  de  la  dipht^rie,  k  rhdpital  Harold,  pen- 
dant vingt  et  un  mois. 

M.  H.  Vincent.  ^^  La  n^vralgie  occipitale  dans  les  angines  vulgaires. 


Le  Girant :  0.  Por^b. 


Paris.  —  L.  MARKrHscx,  imprlmeur,  1,  rae  GaM6tt«. 
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Prdsidenoe  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.^Aroccasion  du  proc^s-verbal.  Accidents  m^ning^s  a^ec  lyinphoc3rt08e 
arachnoidieime  dans  la  fi^vre  typhoide  :  MM.  Ch.  Achard  et  G.  Paisseau.  —  Formes 
m^ningitiques  de  la  fi^vre  typhoide.  Leur  frequence  et  leur  importance  pronos- 
tiqne.  Utility  de  la  recherche  du  signe  de  Remig.  Caract^res  du  liquide  retire  par 
1&  poQction :  M.  Nbtter  (Discussion  MM.  Comby,  Sicard).  —  L'absorption  intes- 
tioale  chei  I'obdse  :  MM.  P.  Oulmowt,  F.  Ramond  et  F.  Flandriw.  —  Endocardile 
mitraie  ulc^ro-y^g^tales,  k  taphylocoque  d*origiDe  grippale.  Rupture  de  la  graode 
valTe  de  la  mitraie;  an^vrisme  valTulaire  perform  de  la  petite  valve :  MM.  V.  Cor- 
BiL  et  Errbst  BariA  (Discussion  :  M.  Galliard).  —  Surr^nalite  subaiguS  avec  syn- 
drome d^insuffisance  surr^nale  termin^e  nar  lamort :  MM.  L6on  Bernard  et  J.  Hbitz, 
pr^sent^s  par  M.  Merklek  (Discussion  :  M.  Mbrklbm).  —  Ordre  du  Jour  de  la  pro- 
chaine  stance. 


A  Ii'OCCASION  DU  PROCfiS-VERBAIi 

Accidents  m6nin6£s  avbc  lymphocytose  arachnoidienne 
dans  la  fl6vrb  typhoide. 

pap  MM.  Ch.  Achard  et  G.  Paisseau, 

Les  observations  r^centes  de  MM.  Chauffard  et  Boidin  (1)  vienaent  de  , 
rappeler  Tattention  sur  les  accidents  m^ning^s  des  pyrexies  et  sur  leurs 
rapports  avec  les  reactions  histplogiques  de  la  s6reuse  arachnoYdienne, 
leUes  qu'elles  peuvent  ^tre  d^cel^es  par  la  ponction  lombaire. 

Cette  question  des  complications  m^ning^es  des  pyrexies  a  pass^  r^- 
cemment  par  plusieurs  phases.  Pendant  longtemps  on  n'avait  gu^re 
compt^  comme  des  m^ningites  que  les  cas  morlels,  attribuant  les  autres 
^  des  pseudo-m^ningites,  k  ce  que  M.  Dupr^  qualitia  de  m^ningisme. 
Puis  la  ponction  lombaire  fit  voir  que  les  m^ningites  vraies,  m^me  sup- 
purges,  peuvent  gu6rir.  Aid^e  ensuite  de  la  recherche  cytoscopique,  elle 
r^v^la  qu'il  existe  des  m^ningites  l^g^res,  k  lesions  purement  histolo- 
giques,  de  sorte  qu*un  certain  nombre  de  cas  attribu^s  cliniquement  au 
m^ningisme  devaient  faire  retour  k  lam^ningite.  Mais  en  m^me  temps, 
Texamen  du  liquide  c^phalo-rachidien  mit  en  Evidence  cet  autre  fait, 
assez  impr^vu,  que  les  m^ningites  hislologiques  peuvent  exister  sans 
sympt6mes  m^ning^s.  Ainsi,  reactions  cliniques  et  reactions  anatomi- 
ques  ne  marchent  nullement  de  pair. 

L'6tude  des  broncho-pnewmonies  (2)  et  des  ententes  infantiles  (3)  en 

(I)  A.  ChauCTard  et  L.  Boidin.  Deux  cos  de  m^ningite  lympbocytique  dans  les 
oreillons.  Bull,  et  M4m.  de  la  Soc.  mM.  des  h6p.,  25  mars  1904,  p.  319. 

\i)  Roger  Voisin.  Les  meninges  au  cours  des  infections  aiguSs  de  I'appareil  respi- 
raloire  (broncho-pneumonie  et  pneumonie).  These  de  Paris,  26  f6vrier  1904,  n^  203. 

(3)  lUoii  Monod.  Reactions  m^ning^es  chez  Tenfant.  Thdse  de  Paris,  29  novem- 
bre  1902,  n®  TI. 

BOntAUX.  —  m«  SftRiB.  XXI.  26 
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a  fourni  la  demonstration,  en  offrant  toute  la  s6rie  des  fails  que  nous 
venons  d'indiquer  :  m^ningites  proprement  dites,  cliniques  et  anato- 
miques,  —  m6ningites  histologiques,  cliniquemenl  latentes, —  accidents 
meninges  sans  reaction  histologique  appreciable.  Dans  la  fi^vre  typhoide 
e^alement,  independamment  des  m^ningites  vraies,  suppur6es,  ancien- 
nement  connues,  M.  Widal  et  M.  Dopter  avaient  noti§  Texistence  de 
sympl6mes  meninges  sans  reaction  leucocytaire  du  liquide  cephalo- 
rachidien  (1),  lorsque  M.  Vaquez  et  MM.  M6ry  el  Babonneix  rapporte- 
rent  des  cas  interm6diaires,  dans  lesquels  ces  accidents  meninges  co- 
existaient  avec  une  reaction  l^g^re  de  la  s^rense,  r6v6l6e  par  Texamen 
cytologique  du  liquide  arachnoidien  (2). 
Voici  un  nouvel  exemple  de  cette  derni^re  categoric  de  faits. 

Gour...  (Arthur),  4g6  de  dix-huit  ans,  galvaniseur,  entr6  k  Thdpital  Tenon, 
salie  Bichat,  n»  14,  le  23  octobre  1903. 

Le  malade  se  plaint  de  rachialgie  et  de  cepbalalgie  violente,  qui  I'ont  oblige 
k  quitter  son  travail.  Tres  robuste  et  de  bonne  sante  habituelle,  il  a  com- 
mence, dans  les  premiers  jours  d'octobre,  k  eprouver  un  malaise  general, 
avec  courbature,  pesanteur  de  tete,  maux  de  reins  et  inappetence.  Quelques 
jours  avant  d'entrer  k  Ihdpital,  la  cephalalgie  etait  devenue  plus  vive  et  s'ac- 
compagnait  d'eblouissements ;  il  eprouve  des  frissonnements  repetes  et  de  la 
^  iievre.  Neanmoins  il  travaille  tant  bien  que  mal  et  ne  s'arrete  que  ia  veille  de 
son  entree  k  rh6pital. 

Le  24  octobrCy  on  constate  une  raideur  asse^  marquee  de  la  nuque,  avec  li- 
mitation des  mouvements  de  flexion  et  de  rotation  de  la  tdte,  qui  sont  dou- 
loureux. Le  signe  de  Kemig  est  tres  net.  II  y  a  eu  du  d^lire  pendant  la  nait, 
mais  le  malade  est  conscient  et  repond  bien  aux  questions.  II  y  a  une  consti- 
pation assez  marquee ;  quelques  vomissements  glairenx  et  pen  abondants  se 
sont  produits.  Pas  de  signes  ocalaires. 

Les  armes  renferment  un  pend'albumine.  La  diazo-reaction  est  nette. 

Temperature  :  39*5  le  matin,  40»2  le  soir. 

On  fait  one  ponction  lombaire  qui  donne  un  liquide  clair.  L'examen  du  U- 
qukie,  apr^s  centrifugation,  montre  une  reaction  uniquement  lymphocytaire, 
assez  abondante.  L'ensemencement  du  liquide  ne  donne  pas  de  cultures. 

Le  25  octobre.  On  donne  des  bains  k  26  degres,qui  abaissent  ia  temperatOre 
a  38  degres  au  sortir  de  Teau.  Pouls  88. 

Les  symptdmes  meninges  ont  subi  une  sedation  tr^s  marquee  k  la  suite  d€ 
la  ponction  lombaire. 

Le  26  octobre.  Apparition  de  taches  rosees  lenticulaires  sur  FabdomeA.  La 
temperature  est  aux  environs  de  39  degres.  Sero-diagnostic  positif :  tres  nel 
a</30,  douteix  k  1/100. 

(1)  Widal.  Soc,  mid.  des  /u5/».,7  juin  1901,  p.  579.  —  Dopter, /6fd.,  21  f6vrierl902, 
p.  126.  —  H.  Grenct,/6td.,  11  avril  1902,  p.  310.  —  P.  Sainton  et  R.  Voiiin,  in  These 
de  Voi«in,  p.  25.  —  Vincent,  Soc.  mid.  des  h&p.yt^xnsj%  1904,  p.  ^27. 

(2)  Vaquez  cite  par  Wi<ial,  Soc.  mid.  des  hdp.,  14  Wvriw  1902,  p.  120.  -»  M6ry  et 
Babonaeix,  Soc.  de  pidiatnc,  f6vrier  1902. 
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Le  27  oetobr^.  Ponction  de  la  mte,  qui  donne  d^ti  cultures  de  bacille 
d*Eberlh. 

Les  jours  rairants,  la  temperature  est  moins  dleT^ey  le  signs  de  Kernig  et 
la  raideur  de  la  nuque  disparaissent. 

Le  i"  novembre.  Cessation  des  bains. 

Le  10  novembre.  On  commence  ralimentation. 

Pendant  la  convalescence,  qui  se  poursuit  r^guli^rement,  il  y  a  encore  des 
Tertiges,  des  ^blouissements  assez  persistants  et  une  grande  faiblesse  des 
membres  inf^rleurs.  Le  malade  sort  comptdtement  r6tabli  le  25  novembre. 

Dans  ce  cas,  oti  les  sytnpt6mes  m^ning^s  ^talent  sufflsamment  nets 
pour  attirer  rattenlion  et  donner  tout  au  moins  de  fortes  pr^somptions 
de  m^ningite,  la  reaction  arachnoYdienne  ^tait  uniquement  lymphocy- 
taire.  II  en  est,  d'ailleurs,  assez  fr^quemment  ainsi  dan&  les  cas  od  la 
complication  m^ningee  de  la  maladie  aigu^  reste  l^g^e :  lorsque  les 
sympt6mes  font  d^faut,  ou  lorsque  le  tableau  clinique  est  fruste,  la 
ruction  est  exclusivement  lymphocytaire  ou  accuse  habituellement 
uoe  pr^ominance  lymphocytaire. 

Ces  fails  ont  leur  int6rM  clinique,  parce  que^  en  presence  d'accidents 
m^ningitiquesetdelympbocytosearachnoidienne  observes  au  milieu  d'un 
etat  g^n^ral  mal  caract^ris^,  comme  le  d^but  de  la  fi^vre  typhoide  chez 
noire  malade,  il  faudrait  bien  se  garder  de  conclure  h,  Texistence  d'une 
m^ningite  tuberculeuse,  ainsi  qu'on  e(ki  61^  tent^  de  le  faire  k  T^poque 
des  premieres  applications  de  la  cytoscopie  arachnoYdienne  au  dia- 
goostic. 

On  remarquera  aussi  que  le  liquide  cdphalo-rachidien  dans  notre  cas 
4tait  d^pourvu  de  microbes :  c'est  encore  une  circonstance  qui  n'est  pas 
rare  dans  les  m^ningites  att^nu^es.  Pour  ce  motif,  on  a  pu  les  imputer 
k  Taction  des  toxines.  Cest  ^galement,  d'ailleurs,  k  une  action  toxique 
qa'ont  6t6  rapport^s  les  ph^nomenes  m^ning^s  survenant  sans  reaction 
leucocytaire  du  liquide  c6phalo-rachidien.  Car  les  alt(3rations  m^ning^es, 
lorsqu'elles  existent,  n'ont  en  r^alit^  qu'une  symptomatologie  d'emprunt, 
et  les  reactions  cliniques  par  lesquelles  elles  se  traduisent  dependent 
des  troubles  vasculaires  ou  inflammaloires  qui  frappent  le  tissu  nerveux 
sous-jacent.  On  conQoit  done  que  les  fonctions  des  616ments  de  ce  tissu 
puissent  ^tre  alt^r^es  sans  que  la  s^reuse  elle-m^me  soit  enflamm^e, 

11  ne  faudrait  pas,  toutefois,  exag^rer  Fimporiance  de  ce  disaccord 
entre  les  sympt6mes  et  les  lesions.  Dans  les  cas  de  ph^nomenes  m^ning^s 
sans  ruction  histologique,  outre  Texplication  fournie  par  Tall^ration 
toxique  des  616ment9  nerveux,  on  ne  doit  pas  non  plus  p€U9ser  sous 
silence  Texisteflce  de  l6sions  exclusivement  limit^es  aux  meninges 
craniennes  et  ne  se  r^v^lant  pas  par  Texamen  du  liquide  exlrait  par 
ponction  lombaire.  L'un  de  nous  en  a  rapport6  un  cas  avec  M .  Laubry  (1) ; 

(1)  Ch.  Achard.  L'examen  clinique  da  liquide  c^phalo-rachidteti^  Gattlte  hehdmna* 
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M.  Hatinel  en  a  public  aussi  un  exemple  (1)  et  nous  en  avons  nous- 
m^mes  observe  r^cemment  un  nouveau. 

Enfin,  alors  m^me  que  la  symptomatologie  m^ning^e  semble  demeurer 
latente,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  clinique  demeure  toujours  impuissante 
k  d^celer,  autrement  que  par  la  ponction  lombaire,  T^lat  inflammatoire 
de  la  s^reuse.  Les  observations  de  MM.  GhaufTard  et  Boidin  et  celles  de 
M.  Dopter  montrent,  en  eflFet,  I'importance  r6v61alrice  de  la  fievre,  de 
la  c6phal6e  et  de  la  lenteur  du  pouls,  qui  peuvent  ^tre  les  seuls  signes 
cliniques  de  la  reaction  m^ning^e  au  cours  des  oreillons.  Elles  donneni 
k  penser  qu'une  analyse  plus  fine  des  sympt6mes  permettra  de  perfec- 
tionner  le  diagnostic  aujourd'hui  des  plus  d^licais  de  ces  inflammations 
m^ning^es. 

Ainsi  le  disaccord  dont  nous  parlions  entre  la  clinique  et  I'anatomie 
pathologique  est  peut-^tre  plus  apparent  que  r^el. 


Formes  m6ningitiques  de  la  fievre  typhoide.  Leur  frequengb  et  leur 

IMPORTANCE  PRONOSTIOUE.  UtU.It£  DE  LA  RECHBRCQE  DU  SI6NE  DE   KbRNIG. 
CaRACT^RES   du   liquids   RETIR6   PAR   LA   PONCTION, 

par  M.  Netter. 

La  communication  de  MM.  Chauffard  et  Boidin,  les  reflexions  de 
MM.  Dopter,  Vincent  et  Achard  6tablissent  la  frequence  et  Timportance 
des  determinations  m^ningitiques  au  cours  des  maladies  infectieuses  les 
plus  diverses. 

Je  parlage  absolument  leur  opinion  et  je  me  permets  d'appeler  Tatten- 
tion  de  la  Society  sur  les  constatations  de  m^me  nature  failes  par  moi 
depuis  plusieurs  ann^es. 

La  recherche  syst^matique  du  signe  de  Kernig  constitue  k  mon  avis 
un  des  moyens  les  plus  ais^s  et  les  plus  siirs  de  reconnattre  Tirritation 
mening^e,  et  depuis  1898  je  n'ai  cess^  d*y  recourir  (2). 

II  est  deux  maladies  dans  lesquelles  ce  signe  se  rencontre  tr^s  M- 
quemment,  la  fi6vre  typhoide  et  la  pneumonic. 

Je  passerai  rapideinent  sur  la  pneumonic.  On  sail  que  celle-ci  se  cora- 
plique  assez  souvent  de  meningite,  que  les  accidents  impliquant  tout  au 
moins  Tirritation  des  centres  nerveux  sont  plus  frequents  encore. 

daire,  21  juillet  1901,  p.  683,  —  et  Gb.  Achard  et  Ch.  Laubry.  M^aiogites  a  pneumo- 
coques.  R^sultats  de  la  ponction  lombaire.  Ibid.,  3  avril  1902,  p.  301. 

(1)  Hutinel.  Art.  Meningite  du  Traill  de  me'decine  et  de  IMrapeutique  de  firouardel 
et  Gilbert,  T.  VI,  1902. 

(2)  Netter.  Diagnostic  de  la  meningite  c6r6bro-spinale  (signe  de  Kernig,  pooction 
lombaire),  Semaine  m^dicale,  29  juin  1898.  ~  Netter.  Importance  du  signe  de  Kernig 
pour  le  diagnostic  des  m^ningites.  Des  m^ningites  c^r^bro-spinales  frustes  (Semaim 
m^dicaU,  22  juillet  1898). 
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Poar  la  fi^yre  typhoYde  les  sympt6mesm^Dingitiques,bien  que  moins 
signal^s,  ont  616  relev^s  par  de  nombreux  auteurs.  Je  citerai  les  obser- 
vations ancieanes  de  Lombard  et  Falconet  en  1843,  la  th^seremarquable 
de  Fritz  sur  la  forme  spinale  de  la  li^vre  typholde,  des  communications 
de  Bouchut,  Guyot  et  Fernet,  les  theses  de  Hugues  de  Fontagny,  etc.  En 
Allemagne  je  mentionnerai  des  travaux  de  Wunderlich,  de  Bernhardt, 
Curschmann,  Wolff,  Loeb,  etc. 

Sur  313  fi^vres  typhoKdes  examinees  par  nous  de  1898  k  1900, 
44,  soit  11.8  p.  100,  pr^sentaient  le  signe  de  Kernig;  un  certain  nombre 
de  ces  derni^res  nous  permettaient  de  constater  en  m^me  temps  d'autres 
signes  plus  classiques  encore  de  la  m^ningite :  raideur  de  la  nuque  et 
du  Ironc,  douleurs  de  la  t6te  et  des  membres,  contractures,  convulsions 
nystagmus  paralysies,  oculaires,  paralysies  des  membres,  etc. 

Mais  que  ces  signes  accompagnent  ou  non  le  signe  de  Kernig,  celui-ci 
^Dotre  avis  sufOt  k  afiirmer  la  participation  des  meninges,  et  cette  par- 
ticipation  est  int^ressante  k  6lablir  pour  le  pronostic. 

Les  fi^vres  typhoVdes  au  cours  desquelles  le  signe  de  Kernig  est 
present  sont  plus  graves.  EUes  sont  plus  souvent  mortelles  et  plus  sou- 
vent  suivies  de  rechutes. 

La  mortality  dans  nos  fi^vres  typhoi'des  ordinaires  de  Thdpital  et  de 
la  Yille  a  6t6  de  19  sur  269,  soit  7  p.  100. 

Dans  les  fi^vres  typhoides  avec  signe  de  Kernig,  elle  s'est  6lev6e  k  9 
snr  44,  soit  20,5  p.  100. 

Les  fi^vres  typhoides  ordinaires  ont  6t6  suivies  de  rechutes  43  fois, 
soit  16  p.  100;  les  fi^vres  typhoides  avec  signe  de  Kernig  19,  soit  43,2 
p.  100. 

II  est  assez  remarquable  de  voir  la  mortality  et  les  rechutes  environ 
trois  fois  plus  communes  dans  les  fi^vres  typhoides  accompagn^es 
de  signe  de  Kernig. 

J'ai  signals  ces  particularit^s  dans  une  communication  au  Congr^s 
international  de  m^decine  en  1900  (1).  Mon  ^l^ve  Dabout  a  depuis  con- 
sacrS  au  m^me  sujet  sa  th^se,  et  M.  Garri^re,  qui  a  signals  en  1903  la 
frequence  du  signe  de  Kernig  dans  la  fi^vre  typhoi'de,  n'a  relev^  des 
cas  mortels  que  parmi  les  typhiques  ayant  pr6sent6  ce  ph6nom6ne. 

Dans  les  fi^vres  typhoides  accompagn^es  de  signe  de  Kernig,  le  li- 
quide  retir6  par  la  ponction  lombaire  peut  presenter  des  caract^res  trds 
diCF^rents. 

II  ne  faut  pas  conclure  k  Tabsence  d'inflammation  quand  le  liquide 
s'6coule  absolument  limpide. 

MSme  en  pareil  cas  on  peut  voir  au  bout  d'un  certain  temps  appa- 
ndtre  un  petit  filament  fibrineux. 

(t)  Netter.  Accidents  m^ning^tiques  dans  la  fi^vre  typhoide.  Congr^s  international 
de  M^decine  de  1900  (section  de  pathologie  interne). 
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Souvenl  la  recherche  da  I'ailbumine  fait  recoonattre  sa  presence  en 
proportion  variable,  ce  qui  ^tablit  le  caract^re  inflaminali)ire. 

Nous  avons  dans  maiules  circonstaoces  signal^  la  presence  d'6Umenis 
cellulaires  dont  la  demonstration  est  rendue  plus  facile  par  la  centrifu- 
gation. 

La  culture  nous  a  plusieurs  fois  permis  d'isoler  des  microbes  patho- 
g^nes.  11  ne  s'agit  pas  toujours  du  bacille  d'Eberth  :  le  pneumocoque, 
le  staphylocoque,  le  streptocoqua  oqt  ^t^  rencontres  par  nous  dans  cer- 
tains cas, 

Chez  un  sujet  qui  avait  pr^sent^  au  cours  d'une  pneumonie  des  signes 
tr^s  nets  de  ro^ningite,  le  liquide  retire  par  la  ponction  lombaire  ^tait 
absolument  clair  et  sa  culture  6tait  demeuri^e  sterile.  Cependant,  Tino- 
culation  d'une  dose  assez  importante  de  ce  liquide  dans  le  p^^ritoine 
a  fait  succomber  deux  souris  k  une  infection  pneumococcique  des  plus 
nettes  (1). 

A  c6U  des  inflammations  m^ning^es  typiques  ^videntes,  il  faut  accor- 
der  une  place  importante  k  des  formes  k  reaction  plus  faible  et  ne  pas 
rejeter  Tid^e  de  m^ningile  quand  le  liquide  parattra  presenter  !es 
caract^res  d'un  liquide  c^phalorachidien  normal. 

M.  CoMBY.  Je  viens  de  recueillir,  k  Thdpital  des  Enfants-Malades,  une 
observation  confirmative  des  faits  que  signalent  M.  Achard  et  M.  Netter. 
II  s'agissait  d'une  fille  de  treize  ans  qui  a  succomb6  au  septi^.me  jour 
d'une  fi^vre  typhoide  ataxo-adynamique,  avant  m^me  que  nous  ayons  eu 
le  temps  de  confirmer  le  diagnostic  par  les  proc6d6s  nouveaux  d'inves- 
tigation.  Gette  enfant,  qui  avait  un  d^lire  effrayant,  pr^sentait  de  la 
raideur  de  la  nuque  et  de  toute  la  colonne  vert^brale,  avee  signe  de 
Kernig,  etc.  Ces  ph^nom^nes  ^talent  si  marques  que  nous  nous  atten- 
dions  k  trouver  les  lesions  macroscopiques  d'une  m^ningite  c^r^bro- 
spinale.  Or  il  n'y  avait  pas  trace  de  lesions  des  centres  nerveux  : 
meninges  intactes,  liquide  c^phalo-rachidien  non  augments  et  d'appa- 
rence  physiologique. 

Cerveau  absolument  sain,  sans  la  moindre  congestion.  Bref,  il  y  avait 
une  discordance  absolue  entre  les  sympt6mes  m^ning^s  constates  pen- 
dant la  vie  et  le  substratum  anatomique  relev6  k  Tautopsie. 

Par  centre  les  lesions  typhofdiques  de*  Tintestin  et  de  ses  annexes 
6taient  tr^s  manifestes  :  plaques  muqueuses  v^g^tantes  et  ulc^r^es, 
follicules  clos  hypertrophies  et  ulc^r^s,  foie  ^norme,  rate  colossale,  etc 

Ce  cas  r^pond  compietement  aux  faits  que  Fritz  avait  r^unis  dans  sa 
these  sous  le  nom  de  fievre  typhoide  d  forme  spinale^  qui  sa  voit  surtout 
chez  les  jeunes  sujets. 

Evidemment,  ces  sympt6mes  ne  sont  pas  explicables  par  une  lesion 

(1)  Netter.  M^niugites  aigul^s  non  tuberculeuses.  Congr^f  international  de  l^^' 
(section  de  p6diatrie). 
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m^ning^e  ou  c^r^brale  qni  manque  absolument,  mais  bien  par  une 
iDtoxication  des  centres  nerveux  par  le  poison  typhoYdique.  Ges  reac- 
tions m^ning^es  sont  d'origine  toxique  et  nuUement  de  nature  InQam- 
matoire. 

Dans  d'autres  cas,  il  est  vrai,  on  pent  trouver  tons  les  degr^s  de  la 
m^ningite :  m^ningite  s^reuse,  s^ro-oed^mateuse,  purulente,  etc. 

M.  SiCARD.  Une  lymphocytose  exclusive  et  presque  toujours  discrete 
du  liquide  c^phalo-rachidien  peut  en  eflFet  se  rencontrer  au  cours  de 
certaines  maladies  aigu^s  comme  la  fi^vre  typhoi'de  et  la  pneumonic : 
i^moin  histologique  de  Tatteinte  des  centres  nerveux  par.  la  toxi- 
infection.  Assez  souvent,  cette  lymphocytose  nous  apparatt  ind^pen- 
danle  de  la  bi^nignit^  ou  de  rintensil6  des  sympt6mes  nerveux 
pr6sent6s  par  le  typhique  et  surtout  par  le  pneumonique;  —  parfois  on 
la  retrouve  plus  r^guli^rement  constante  au  cours  de  la  pneumonie, 
piche  en  v6sicules  confluentes  d'herpfes  labial,  comme  Tout  montr6  les 
observations  de  M.  Ravaut  dans  le  service  de  M.  Widal,  et  les  n6tres. 

Au  point  de  vue  de  la  valeur  pronostique,  il  m'a  paru  que  Fassocia- 
tion  chez  un  m^me  malade  de  ces  deux  sympt6mes,  lymphocytose  et 
signe  de  Kernig,  comportait  un  augure  plus  d^favorable  qu'un  seul  de 
ces  signes  constats  s^par^ment.  Deux  autres  sympt6mes  de  la  s6rie 
nerveuse  peuvent  encore  se  rencontrer  au  cours  de  la  dothi^nent^rie, 
le  clonus  du  pied  et  Textension  du  gros  orteil  (statistique  de  M,  L.  L6vi, 
Soci^U  de  Neurologic^  1901),  sans  que  Ton  puisse  y  attacher  une  signi- 
fication fdcheuse  d'apr^s  cet  auteur  (1). 


L'absorption  intestinale  CHEZ  l'ob&se, 
par  MM.  P.  Oulmont,  F.  Ramond  et  F.  Flandrin. 

Poursuivant  nos  recherches  sur  la  pathogenic  de  Tob^site,  nous  nous 
sommes  d'abord  propose  d'etudier  Tetat  des  fonctions  d'excr^tion  chez 
lez  polysarciques.  Les  r^sultats  que  nous  apportons  aujourd'hui  ont  trait 
UDiquement  k  Texcretion  f^cale,  nos  experiences  sur  les  coefficients 
urinaires  et  respiratoires  n'etant  pas  encore  terminees. 

On  pourrait  croire  de  prime  abord  que  Fabsortion  intestinale  au 
cours  de  Fobesite  est  manifestement  exageree;  d'od  interpretation  sim- 
pliste.de  cet  etat  morbide  :  apport  considerable   d'aliments  digeres, 

(4)  J'^tadie  actuellement  an  r^flexe  cntan^,  le  r^flexe  cutano-abdominal,  dont  on 
ne  s'est  pas  encore  pr^oceup^  au  cours  des  maladies  abdominales  en  g6n6ral,  et 
de  la  fi^vre  typhoide  en  particulier,  et  dont  la  recherche  me  parcdt  int^ressante.  Les 
reflexes  cutan^s  abdominaux  (inf^rieurs,  moyens,  sup^rieurs,  unilat^raux  et  bilat^- 
raax)  semblent  pouvoir  renseigner  sur  Tintensit^  de  la  reaction  intestinale  ou  p^ri- 
toD^ale.  Leurs  modifications  peuvent  dans  une  certaine  mesure  se  montrer  ind^pen- 
dantes  de  la  contracture  musculaire  abdominale. 
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inutilisation  de  TexcMent  et  ob^sit^  consecutive.  On  a  6galement  sou- 
tenu  une  th^se  contraire  :  par  suite  d'une  dyspepsie  intestinale,  tout 
hypoth^tique  d'ailleurs,  les  aliments,  et  surtout  les  graisses,  mal  ^labo- 
r^s  par  Tintestin,  ne  subissent  pas  dans  leur  totality  une  combustion 
complete,  et  sont,  par  suite,  mis  en  reserve  sous  forme  de  graisse.  Nos 
observations  cliniques  et  nos  experiences  tendent  au  contraire  k  prouver 
qu'^  ration  alimentaire  egale,  Tobese  absorbe  par  sa  muqueuse  intesti- 
nale de  la  meme  fagon  que  le  normal. 

L'eiude  des  fonctions  intestinales  en  general  est  des  plus  difflciies; 
nulle  methode  n'a  ete  systemaliquement  appliqu^e,  et  la  chose  s'expli- 
que  par  les  nombreux  obstacles  que  Ton  rencontre.  Dans  nos  recher- 
ches,  nous  avons  mis  k  contribution  la  clinique  et  le  laboratoire. 

Le  nombre  des  ob^ses  examines  au  point  de  vue  clinique  a  ete  de  45, 
d'^ge  et  de  condition  variables.  Par  Texamen  de  la  region  abdominale, 
on  constate  tout  d'abordque  chez  eux  la  ptose  intestinale  est  exception- 
nelle,  probablement  par  suite  de  rinfiltralion  graisseuse  abondante  du 
mesentere,  et  qui  joue  ainsi  un  r6le  de  contention  remarquable.  Les 
zones  de  matite  du  paquet  de  I'intestin  greie,  de  sonoriie  du  gros  intes- 
tin  nous  ont  loujours  paru  normales.  Les  signes  fonctionnels  sont  peu 
marques;  lescoliques,  les  crises  d'ent6rite  sonl  rares,  et  phenomene  sur 
lequel  nous  appelons  Tattention,  la  constipation  est  exceptionnelle,  car 
sur  45  obeses,  nous  n'avons  observe  que  9  constipes,  pourcentage  des 
plus  faibles. 

Mais  les  donnees  experimentales  sont  plus  demonstratives.  Nous 
avons  examine  comparativement  la  constitution  chimique  des  selies 
d'obeses  et  d'individus  normaux,  tous  non  constipes  et  non  dyspepti- 
ques.  Dans  une  premiere  serie  se  rangent  trois  adultes  de  quarante- 
deux^quarante-cinqans,  dont  un  obese  de  i^GS  etde  102  kilogrammes ; 
un  normal  de  I'^TO  et  de  75  kilogrammes,  et  un  neurasthenique  del"70 
et  de  68  kilogrammes.  Dans  la  seconde  serie  se  trouvent  un  obese  de 
1™72  et  de  104  kilogrammes,  et  un  normal  de  1"*70  et  de  75  kilo- 
grammes. Dans  la  troisieme  serie,  un  obese  de  1°65  et  de  98  kilo- 
grammes, et  un  normal  de  l'"68  et  de  75  kilogrammes. 

Nous  avons  choisi  h  dessein  des  individus  k  peu  pres  du  meme  &ge  et 
de  la  meme  taille,  afin  que  leur  unite  ou  segment  d'albumine  soit  sensi- 
blement  le  meme,  le  terme  de  segment  etant  pris  dans  le  sens  que  lui 
donne  M.  Bouchard. 

Le  regime  a  ete  celui  du  quatrieme  degre  des  h6pitaux,  distribue 
apres  pesee  k  chaque  experimente.  Cette  fa^on  de  proceder  nous  paralt 
preferable  k  celle  qui  consiste  k  donner  des  regimes  fixes,  car  les  ma- 
lades  s'en  degoAtent  rapidement,  et  enarrivent  bient6t^  la  supercherie. 
La  fagon  de  recueillir  les  feces  offre  une  grande  importance.  Afin  de 
differencier  les  selies  d*un  jour  k  Tautre,  on  a  propose  Tingestion  prea- 
lable  de  substances  inertes,  charbon  pulverise,  phosphate  de  chaux. 
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acide  silicique  humide.  Mais  ces  diff6rents  corps  sont  brasses  dans 
restomac  avec  les  aliments,  de  sorte  que  la  delimitation  des  mati^res 
par  ce  precede  est  ^yidemment  al^atoire.  Pour  notre  part,  nous  avons 
experiments  en  sSrie,  et  de  la  fagon  qui  suit.  Chaque  experience  pour 
chaque  patient  a  et6  continnSe  pendant  dix  jours,  les  mati^res  ont 
6te  soigneusement  pesSes,  puis  analysSes  tous  ces  deux  jours.  De  sorte 
qae  Ton  obtenait  pour  chaque  cas  cinq  rSsultats  dont  on  prenait  la 
moyenne,  se  rapprochant  ainsi  de  la  rSalite. 

La  methode  d'analyse  chimique  que  M.  Flandrin,  interne  en  phar- 
macie  du  service,  a  employee,  est  la  methode  classique.  Les  mati^res, 
meiangees  h  un  poids  connu  de  sable  pur,  sont  dessSchees  k  100  degrSs 
el  reparties  en  lots  qui  servent  k  la  recherche  de  Tazote  total  (1),  & 
lextraction  des  graisses  et  des  acides  gras  par  Tether  bouillant,  et  k  la 
mensuration  des  cendres  apr^s  calcination.  La  quantite  dehydrates  de 
carbone  s'obtient  en  retranchanl  du  poids  total  des  matieres  seches  les 
poids  respectifs  de  Tazote,  de  la  graisse  et  des  cendres.  Assurement,  ce 
mode  d'analyse  est  imparfait ;  la  dessiccation  met  en  liberie  une  grande 
quantite  d'azote  sous  forme  d'ammoniaque,  dehydrates  de  carbone  sous 
forme  d*alcools,  de  graisses  sous  forme  d'acides  gras  volatils.  Mais  ces 
erreors  inherentes  k  la  methode  sont  applicables  au  meme  degre  k  cha- 
que cas,  de  sorte  que  les  resultats  relatifs  sont  toujours  comparables. 

Voici,  sous  forme  de  tableaux,  les  moyennes  obtenues  dans  chaque 
s^rie : 

!••  sirie.  Normal.  Obdte.         Neurasth^nlque. 

gr.  gr.  gr. 

Mati^res  fecales  humides 153  157  160 

—          —      sfeches 32  30  30 

Azote  total 2  15  2  25  2  30 

Albumine 13  43  13  64  14  26 

Graisses 9  25  8  97  8  68 

Hydrates  de  carbone 2  2  1  05  1  15 

Cendres 5  4  04  4  20 

S«  lirie.  Normal.  Ob^sa. 

gr.  gr. 

Matieres  fecales  humides 660  650 

—         —        sfeches 120  120 

Azote  total 4  95  4  80 

Albumine 30  83  29  76 

Graisses 26  27 

Hydrates  de  carbone 31  31 

Cendres 33  32 

(1)  A  50  grammes  de  melange  de  lable  et  de  r^iidu  tec,  on  ajoute  30  cm*  d*acide 
nilfarique  par,  et  30  cm"  d'une  solution  d'oxalate  de  potasse  k  30  o/o.  On  chauffe  au 
bain  de  table,  jusqu'^  decoloration  compUte  du  liquide.  On  dose  Tazote  sur  le  r68ieu 
pu  les  precedes  ordinoires .  Le  chiffre  obtenu  multipli^  par  6,25  donne  le  poids 
d*ilbumine» 
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On  remarquera  que  dans  cette  s6rie  les  chiffres  sont  tr6s  6lev6s,  no- 
tamment  pour  les  graisses,  les  hydrates  de  carbone  et  les  cendres.  Mais 
les  deux  patients  ^taient  de  tres  gros  mangeurs,  mangeant  pr^s  de 
400  grammes  de  supplement  de  pain  et  de  f^culents;  ils  ont  pris  cha- 
cun  50  grammes  de  beurre  k  deux  reprises,  et  de  plus  ont  6t^  purges 
simullanement  avec  60  grammes  de  citrate  de  magnesie,  en  vue  de 
recberches  que  nous  poursuivons.  La  dur^e  de  Texp^rience  enfio  n'a 
6t6  que  de  six  jours,  au  lieu  de  dix  dans  les  deux  autres  series. 

3*  serie.  Normal.  Ob«se. 

gr.  gr. 

Mati^res  f^cales  humides 160  255 

— .           —      seches 32  31  52 

Azote 3  14  3  47 

Albumine 19  6  20  17 

Graisses 8  80  8  89 

Hydrates  de  carbone 2  09  0  8 

Cendres 1  66  1  76 

Tels  sont  les  r^sultats  obtenus;  ils  prouvent,  nous  semble-t-ii,  que 
dans  les  conditions  pr^c^demment  expos^es,  Tabsorption  intestinale  est 
sensiblement  la  m^me  chez  Tobese  et  chez  le  normal.  Mais  ces  condi- 
tions ne  se  r^alisent  pas  toujours  dans  la  vie  courante.  Ainsi,  M.  Bou- 
chard a  montr6  que  40  p.  100  des  ob^ses  avaient  un  app6tit  exag^re. 
Mangeant  davantage,  ils  assimilent  beaucoup  plus,  et  leur  engraisse- 
ment  pent  s'expliquer  de  cette  facon.  Mais  cette  raison  ne  s'applique  pas 
aux  autres  ob^ses  qui  ont  un  app^tit  normal  ou  diminu^;  deux  de  nos 
ob^ses  avaient  toujours  mang6  d'une  fa^on  raisonnable.  De  sorte  que 
chez  eux  le  quotient  d'absorption  intestinale  pouvaitse  comparer  dicelui 
d'un  normal  h  app6tit  analogue;  nous  avons  vu  que  les  chiflFres  obtenus 
etaient  comparables.  L'^tat  de.  leurs  fonctions  intestinales  ne  pouvait 
done  expliquer  Tadiposit^  de  leurs  tissus. 

Cependant,  une  derni^re  remarque  s'impose.  Nous  avons  observe  des 
ob^ses  k  poids  stationnaire ;  or,  leurs  fonctions  intestinales  peuvent  ^tre 
toutes  diff^rentes  aux  p^riodes  d'engraissement;  peut-6tre^ce moment- 
ly leur  quotient  d'absorption  est-il  plus  considerable.  Pareille  hypoth^se 
ne  cadre  pas  avec  les  renseignements  de  la  clinique;  nous  avons  vu,  en 
efifet,  que  les  fonctions  digestives  sont  sensiblement  les  m^mes  k  toutes 
lesp^riodes  de  rob6sit6  non  compliqu^e;  tel  ^tait  du  moins  le  cas  de 
nos  trois  malades.  Des  modifications  dans  le  pouvoir  d'absorptien  de 
rinlestin  entralneraienl  vraisemblablement  des  modifications  dans  Tap- 
petit,  voire  m6me  dans  Texcr^tion  intestinale. 

D'autre  part,  s'il  ne  nous  a  pas  6te  donn^d'experimentersur  unob^se 
en  voie  d'engraissement,  par  contre,  nous  avons  pu  observer  un  neu- 
raslh^nique  ayant  maigri  de  1.800  grammes  pendant  les  dix  jours  de 
son  observation ;  et  n^anmoins  son  quotient  d'absorption  est  rest^S  tou- 
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joure  k  m^me,  et  comparable  it  celui  de  Tob^se  et  du  t^moia  k  poidft 
statioDnaire.  Ce  qui  se  produit  peDdantramaigrissemenldoit  vraisem- 
blablement  se  produire  pendant  rengraiseement,  c'est-i-dire  que  le 
quotient  reste  toujours  le  m^me.  De  sorte  que  Ton  peut  conclure,  avec 
toutes  les  apparences  de  la  raison,  que  I'^tude  du  mode  d'absorption 
intestioale  cbez  Fob^se  ne  nous  donne  pas  la  cl^  pathog^nique  du  pro- 
cessus. 11  faut  observer  les  ^changes  nutritifs  k  une  ^tape  plus  avanc^. 
Peat-^tre  y  trouverons-nous  rexplicaiion  cherch^e. 


Endocardite    HrrRALE    ulc]£ro-veg£tante    a    stapotlocoque,    d'originb 
GRiPPALE.  —  (Rupture  de  la  grande  valve  de  la  mitrale;  anevrisme 

VALVUUIRE   PERF0R6   DE   LA   PETITE  VALVfi), 

par  MM.'  V.  Cornil, 
Professeur  ^  la  Faculty  de  M^decine, 

et  M.  Ernest  Barie, 
M^decin  de  !'lW>pital  LaSnnec. 

Le  retentissementmorbide  de  la  grippe  surTappareil  cardio-vasculaire 
a  616  surtout  bien  mis  en  lumifere  depuis  les  derni^res  Epidemics 
d'influenza  et  en  particulier  celle  de  Tann^e  1889-1890.  L'influence 
fkheuse  de  cette  maladie  a  ^16  rclev^e  non  seulement  en  France,  mais 
dans  TEurope  tout  enti^re,  et  un  m^decin  allemand,  von  \ogel  (1),  » 
montr6  que  dans  Tarmee  bavaroise,  le  nombre  des  cardiopathies  a 
progress^  de  3,6  k  6,1  pour  1000,  depuis  la  grande  6pid6mie  grippale. 

Lorsqu'elle  frappe  des  malades  porteurs  d'affections  cardiaques  pr66ta- 
tablies,  la  grippe  a  6galement  un  retentissement  f&cheux  sur  celles-ci, 
ettous  les  cliniciens  ont  fait  la  remarque  que  des  affections  'organiques 
du  coeur,  jusqu'alors  suffisamment  compens6es,  entraient  brusquomenl 
dans  la  p^riode  troubl6e  et  donnaientlieu  souvent  k  des  accidents  de  la 
plus  haute  gravity,  lorsque  les  sujets  porteurs  de  ces  affections  venal  en  t 
h  §lre  frapp^s  d*une  attaque  d'influenza  un  peu  serieuse. 

L'influence  fAcheuse  de  la  grippe  sur  le  coeur  se  manifeste  de  deux 
faQons:  i**  production,  suivant  les  cas,  de  troubles  purement  fonction- 
nels,  ou  de  cardiopathies  organiques  ;  2°  aggravation  des  cardiopathies 
pr6existantes. 

Les  troubles  fonctionnels  ont  616  bien  6tudi^s  par  Saundby  (2) ;  il  a  releve 
nolamment  des  modifications  dans  la  frequence  et  dans  le  rythme  du 
pouls;  il  a  not6  6galement  la  petilesse,  la  mollesse,  Tarythmie  et  le 
caract^re  intermittent  de  Fondle  radiate,  qui  peu  vent  persister  plu- 

(l)Van  Vogel.  Berlin,  klin,  Wochenschr.,  1902. 
(2)  Saundby.  Birmingh.  med.  Review.^  nov.  1899. 
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sieurs  mois  encore  apr^s  une  attaque  d'influenza.  Sansom  signale  les  dou- 
leurs  pp^copdiales,  la  tachycardie,  le  retentissement  du  pouls.  Schott 
pretend,  de  son  c6t4,  que  la  grippe  est  souvent  la  cause  de  n^vroses 
cardiaques,  motrices  ou  sensitives:  parmi  les  premieres,  il  relive  le 
dicrotisme  avec  hypotension,  la  tachycardie,  la  bradycardia  et  ces 
n^vroses  pourraient  k  la  longue  produire  de  la  dilatation  cardiaque 
vraie.  Les  n^vroses  sensitives  sont  moins  fr6quentes  et  consistent  sur- 
tout  dans  la  pseudo-angine  de  poitrine  signal6e  d^jli,  bien  avant  lui, 
par  Peter,  et  m6me  quelquefois  dans  des  crises  d*angor  vrai.  En6n, 
dans  certains  cas,  il  se  produirait  un  6tat  nerveux  particulier,  veritable 
neurasthenic  du  coeur,  capable  m^me  d'engendrer  le  syndrome  de 
la  maladie  de  Basedow. 

Les  Usions  organiques  du  cceur  cons^cutives  k  Tinfection  grippale  ont 
et6  relev6es  par  un  certain  nombre  d'auteurs,  mais  elles  sont,  en  somme 
assez  rares,  car  sur  cent  cas  de  manifestations  cardiaques  d'origine 
grippale,  Sansom  n'arelev6  que  dix  cas  de  lesions  organiques  int^res- 
sant  les  valvules.  Quoi  qu*il  en  soit,  tons  les  elements  constitutifs  du 
coeur  peuvent  6tre  int6ress6s.  La  myocardite  grippale  a  6te  signal^e 
chez  Fadulte  et  m^me  chez  Tenfant  (Jurgens,  Pawinski,  1891),  Schott 
(1900),  von  Vogel  (1902);  la  diginirescence  graisseuse,  plus  rare,  a  616 
not6e  6galement  (Saundby  1899,  Schott).  Le  premier  de  ces  auteurs 
signale  encore  la  dilatation  aigue  du  coeur ^  capable  dans  certains  cas  de 
determiner  dans  la  suite  une  insuffisance  fonctionnelle  de  la  valvule 
mitrale.  Vers  la  m^me  6poque,  Wassermann  (1),  dans  des  formes  graves 
d'influenza,  notait  6galement  Tapparition  de  la  dilatation  aigu^  du 
coeur,  accompagnee  de  dyspn^e,  d'arytbmie,  de  signes  de  d6faillance 
du  coBur,  quelquefois  m^me  de  syncope  morlelle.  Ces  graves  accidents 
de  dilatation  aigue  du  coeur  ont  ete  rencontres  egalement  chez  Tenfant, 
et  Forchheimcr  (2)  en  a  fait  une  etude  interessante.  Les  cas  qu*il  rap- 
porte  sont  de  deux  ordres  differents :  dans  un  premier  groupe,  la  dila- 
tation est  purement  passive,  sans  alteration  du  myocarde,  et  resulte 
d'une  elevation  considerable  de  la  tension  dans  le  domaine  de  la  petite 
circulation,  consecutive  elle-meme  aux  troubles  broncho-pulmonaires 
si  frequents  dans  la  grippe;  cette  dilatation  persiste  generalement 
pendant  un  temps  assez  long,  mais  elle  guerit  generalement.  Dans  un 
second  groupe  de  faits,  le  pronostic  est  beaucoup  plus  grave,  car  la 
dilatation  n'est  plus  ici  d'ordre  mecanique,  mais  resulte  de  Taction  des 
toxines  microbiennes  sur  le  sysieme  nerveux  central  et  sur  le  muscle 
cardiaque  ;  ici  le  myocarde  est  interess6 ,  el  rapidement  peuvent  se 
montrerdes  signes  d 'insuffisance  cardiaque  terminee  par  le  collapsus, 
la  cyanose,  la  syncope  mortelle. 

(1)  Wassermann.  Deutsh,  med.  Wochenschr,^  juillet  1900. 

(2)  Forchbeimer.  Boston  med.  Journal,  aoiit  1900. 
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L3Lpiricardiie  (Gintrac)  (1837),  Peacock  (1847),  Schott),et  surtoutren- 
docardite  post-grippale,  oat  fait  le  sujet  d'assez  nombreux  travaux  (1). 
De  leur^tude  comparative,  il  r^sulteque  les  lesions  se  rencontrent,  dans 
rimmense  majority  des  cas,  dans  le  coeur  gauche ;  les  valvules  sigmoVdes 
de  Taorte  el  la  mitrale  sont  le  si^ge  habituel  des  alterations.  Les  pre- 
mieres sont  peut-6tre  int^ress^es  un  peu  plus  souvant  que  les  derni^res, 
ainsi  qu'il  resulte  des  observations  de  Burlureaux,  de  Pawinski,  de 
Huchard,  de  Jehle,  de  Schott,  de  Rendu,  etc.,  mais  les  endocardites 
milrales  pr^sentent  egalement  un  degr6  de  frequence  tr^s  marqu6 
[obs.  deNelter,  de  Lehmann,  d'Oulmont  et  Barbier,  de  Galliard),  etc.; 
enfin  les  valvules  aortiques  et  mitrales  peuvent  Stre  int^ress^es  en 
m6me  temps  (obs.  de  M6n6trier,  etc.).  Les  endocardites  d'origine  grip- 
pale  sont  tant6t  primitives,  tant6t  viennent  se  greffer  sur  des  alterations 
pr^eiablies  de  Tappareil  valvulaire  (Netter,  Austin,  etc.).  Les  lesions 
sont  constitutes  parfois  par  de  simples  ^paississements  avec-d^poli 
des  valvules  ou  par  de  petites  nodosit^s  k  T^tat  naissant,  le  plus  sou- 
vent,  par  des  masses  veg^tantes,  fongueuses  et  ulc6r6es.  L*examen 
bact^rioscopique  complete  par  Tensemencement  a  montre  la  presence 
de  microorganismes  varies.  II  est  exceptionnel  d'y  rencontrer  le  bacille 
de  Pfeiffer,  pathogene  de  la  grippe,  etablissant  ainsi  le  lien  etroit  qui 
rattache  TendocarVlite  k  Tinfeclion  grippale;  il  en  etait  ainsi  cepen- 
dant  dans  les  faits  etudies  par  Jehle.  Dans  la  grande  maijorite  des  cas, 
rendocardite  qui  se  produil  en  pareille  circonstance  est  le  resultat 
d'une  infection  secondaire  post-grippale  et  les  microbes  rencontres  ont 
el6  presque  toujours  le  pneumocoque  ou  le  streptocoque;  ce  dernier 
pouvant  d'ailleurs  s'associer  au  premier  ou  encore  avec  le  diplocoque. 
Le  streptocoque  possede  en  effet  une  action  pathogene  incontestable  car 
Vaillard  et  Vincent,  qui  Tout  rencontre  dans  le  pericarde,  ont  provoque 
chezlelapin,  par  inoculation  dans  le  sang,  une  endocardite  vegetante 
de  la  valvule  tricuspide. 

Au  point  de  vue  pathogenique^  les  endocardites  consecutives  k  la 
grippe  sont  quelquefois  la  seule  complication  qui  suit  Tatlaque  d'in* 
fluenza,  mais  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  associees  k  d'autres  mani- 
festations   infectieuses  post-grippales ;   pneumonic    (Schott,    Rendu, 

(i)  Voir:  M6n6trier,  Soc.  Anat,,  1886;  Netter,  Arch.  dePhysiolog.,  i887;  Guttmann 
etLeyden,  Dte  /n/Zuenza-JS^picfemie,  1889-1890;  Lehmann,  th.^  1890;  Burlureaux,  Gaz. 
hebdomad,  m^d,  etchirurg.^  Janvier  1890;  Oulmont  et  Barbier,  M^dec.  modemey  p.  115, 
1890;  Bloch,  Soc.  med.  praiiq.^  mars  1890;  Pawinski  (de  Varsovie),  Berlin,  klin. 
Wochenschr,  13,  20,  27  juillet  1891 ;  Huchard,  Congres  Avanc.  scienc.^  Marseille,  p.  300, 
1891;  Fiessinger,  Gaz.  med.  Paris,  1891  p.  422;  Jehie,  Wien.  klin.  Woch.^  d^cembre, 
i899;  \nsii%  Bullet,  of  John  Hopkins  Hosp.^  octobre  1899;  Vaillard  et  Vincent,  Soc.  m^irf, 
hdpiL,  Paii8,janyier  1900;  Rendu,  Soc.  m^d.  hopit.y  15  Janvier  1902;  Galliard,  eod.  loc, 
31  Janvier  1902.  Voir  Egalement  les  recherches  de  Weichselbaum  (1885),  de  Widal 
(i891),de  Sansom  (1892),  de  Schott  (1900),  les  theses  de  Lugan  (1891-1892),  de  Mirza 
(189M894),  de  de  Batz  (1896),  etc.,  etc. 
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OalHaM),  poteumonie  el  m^Dlngite  (Neltef),  olite  (Bloch),  d^phrite 
(Cornil  et  Bari^),  etc. 

Ges  endocardites  ^voluent  iafltOt  k  la  fa^on  de  Tettdocardite  dite 
simple  au  mieax  infectietise  att^nu^e,  comme  ceUe  qui  surviedt  au 
cours  du  rhumatisme  polyafticulaire  aigu  pa^  exemple,  tatiKM  k  la 
maniere  des  endocardites  infectantes  malignes. 

L'obsertation  suivante,  tres  complete  au  double  point  de  tue  cli- 
nique  et  analomo-pathologique,  m^rite  d'etre  joidte  aux  fails  d6jd 
publics  d^endocatdite  maligne  consecutive  k  Tinfection  grippale;  elle 
pr^sente  certaines  particular]  l^s  cnrieuses  qui  seront  niieux  mises  en 
lUmi^re  uU6pieurement. 

Obskrvxtion,  -—  Marie  R...,  fetntne  de  tonnage,  kg€e  de  trente-sept  ins, 
eotre  h  i'h6pital  La^nnec  le  25  mars  1903  (salle  Honneret,  n^*  1).  P^re  mort  de 
tieillesse,  m^re  inconnue  de  la  malade.  Gelle-ci  a  toujoars  jout  ja8q«*ici 
d'nne  sant6  excellente;  aucune  maiadte  infectiense  (ni  rhumatisme  artica- 
culaire,  ni  fi^vre  typhoTde,  ni  scarlatine,  ni  choree)  dans  ses  antecedents; 
elle  n'a  eu  qu'une  seule  grossesse,  et  celle-ci  a  erolue  normalement;  I'enfant 
est  vivant  et  bien  portant.  Premiere  menstruation  &  seize  ans;  parfaitement 
regime  depuis.  Pas  de  syphilis,  pas  d'alcoolisme,  aucun  surmenage. 

11  y  a  deux  mois  environ,  celte  femme  a  eu  sa  premiere  maladie  :  une 
grippe  k  forme  respiratoire  pour  laquelle  elle  a  dd  s'aliter  durant  plusieurs 
jours;  puis  la  malade  s*est  lev6e  et  a  repris  pen  k  pen  ses  occupations,  mais 
elle  nous  dit  que  depuis  cette  epoque  «  elle  tratne,  se  sentant  toujoors  ma- 
lade ».  Depuis  cinq  k  six  jours  elle  est  plus  soufTrante  encore.  A  son  entree, 
la  malade  pr6sente  ane  Tire  dyspn^e,  de  la  toux,  et  une  expectoration  mous- 
sense,  blanche,  a^r^e,  assez  abondante ;  la  temperature  est  de  39<^3  le  matin, 
et  le  soir  de  39°7w  L'auscaltation  denote  des  signes  de  bronchite  des  deux 
c6tes  de  la  poitrine,  un  pen  plus  accentues  du  cdte  droit  (rdles  sous-crepitanis 
melanges  k  des  rdles  sibilants  diss^mines).  Le  coeur  est  de  volume  normal ; 
tachycardie  :  120  pulsations;  pas  d'arythmie;  il  existe  k  la  pointe  no  souffle 
holosystolique,  rude,  mais  non  rdpeux,  se  propageant  dans  Taisselle  gauche  ; 
le  foie  est  gros,  deborde  de  3  centimetres  le  rebord  costal;  pas  de  ponls  vei- 
nenx  vrai.  Pas  d*ascite,  mais  leger  oedeme  des  membres  inferieurs  et  de  la 
paroi  abdominale  posterieure;  Urines  rares,  rouges,  sedimenteuses,  contenatft 
entiron  0,40  centigr.  d'albumine  par  litre;  pas  de  sucre,  pas  d'urobiline^  ni 
pigments  ni  acides  biliaires.  Traitement  :  saignee  de  300  grammes;  purgatif 
draslique,  ventouses;  leinture  de  digitale,  LXIV  gouttes.  Regime  lacte;  le 
soir,  inhalations  d'oxygfene  et  injections  sous-cutanees  d^ether  sulfurique. 

Durant  quatre  jours,  Tetal  reste  k  peu  pres  stationnaire ;  Id  temperature 
oscille  de  37°4,38o2,  38«5,  le  matin;  et39o2,38°4,  39°4,  le  soir;  la  respiration 
est  de  48 ;  le  pouls  de  96  k  100;  persistance  de  Talbumine.  Le  3  et  le  4  avril, 
la  dyspnee  qui  avail  diminue  sensiblement  pendant  deux  jours,  redevient 
extreme,  et  s'accompagne,  la  nuit,  de  ve ri tables  crises  de  suffocation ;  des  rdles 
Ons  ont  envahi  toute  la  poitrine,  mais  dominent  da  c6te  droit,  od  ils  se  me^ 
langent  k  des  r41e9  sibilants  principalement  a  la  base ;  Ughre  sobmatite  sons 
la  ciavicule  droite  ou  Ton  per9oit  des  rdles  soQft^creffiiiiftte  fins;  il  eit  ^ste 
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qnelqaes-UDS  nuud  plus  discrets,  soas  la  clavknle  dn  e^t^  oppoft^.  Grachatd 
bliQCS)  mousseux,  a^r^s,  quelques-dns  sont  tr^s  16g^rementainbr^s;  albomine 
a  flot  dans  les  urines;  foie  d^borde  de  trois  trayers  de  doigt,  douloureux  k  la 
pression,  malgr^  Fapplication  de  featouses  scarifi^es.  Pouls,  i08;  tempera- 
tore,  le  matin  :  37  degr^s;  38«2;  le  soir  :  39  degr^s,  39  degr^s. 

Le  souffle  systolique  de  la  pointe  est  tr^s  intense;  il  a  change  de  timbre^ 
et  est  deveno  un  pen  musical;  l^er  fr^missement  cataire,  systolique  apexieu; 
pas  d'arythmie,  mais  poals  tris  lent.  GEd^me  peu  marqu^  des  membfes 
inf^rieurs.  Malgr^  une  noutelle  saign^e,  Temploi  des  drastiques,  et  Tappli- 
catioD  de  yentouses  acarifi^es  du  c6t6  droit,  et  s^ches  du  c6te  gauche  de  la 
poitrine,  adsoci^a  aux  stimolanta,  k  Tether,  k  Tac^tate  d'ammoniaque,  aux 
injections  de  s^rom  artidciel,  la  malade,  cou?erte  de  sueurs  profuaes,  et 
eo  proie  k  une  adynamie  profonde  et  k  une  dyspn^e  extreme,  est  enley^e 
le  6  ayhl  au  matin ;  la  temperature  6tait  de  39  degr^s  ayant  la  mort;  la  mala- 
die  a?ait  dnr^  douze  jours. 

A  Vautop$ie  on  trouye  du  tiquide  s^redx  dans  la  pl^yre  droite^  dans  le  p^ri- 
toiae;  les  deux  poumons,  surtout  celui  du  cdt^  droit,  sont  le  si^ge  d'uoe  con- 
gestion oed^mateuse  considerable ;  pas  d^nfarctus  h^moptolques ;  l^g^re  indu- 
ration du  sommet  gauche,  mais  pas  de  tubercules. 

(ktur  de  yolume  normal ;  les  sigmoldes  aortiques  sont  saines  et  suffisantes ;  il 
en  est  de  m^me  de  la  tricuspide.  La  valvule  mitrale  est  insuffisante;  ses  deux 
ftlves  sont  recouyertes  de  bourgeons  bianch^tres,  (Tendoeardite  vigdtante  de 
d§le  r^cente,  dn  yolume  de  tr^s  petits  grains  de  riz;  la  grande  valve  est  d^chi- 
qaet^e,  et  un  de  ses  lambeaux,  recouyert  d'une  6paisse  couche  de  vegetations 
fbrineu»€S,  pend  dans  la  caviti  veniriculaire.  La  petite  valve  pr^sente  sur  sa 
Uice  yentnculaire  un  anivrisme  du  volume  d'une  petite  lentiile,  de  forme 
globoleuse,  k  parois  ^paissies  et  perform  k  son  centre.  Le  myocarde  ne  semble 
pas  alters.  Le  foie  est  tr^s  volumineux,  il  p^se  1.850  grammes;  il  est  gras, 
aniformement  d'un  jaune  rose,  sans  distinction  apparente  des  lobules.  Le 
rein  gauche  est  de  petit  volume,  pdle,  anemie,  sa  substance  corticale  est  un 
pen  opaque;  celui  du  cdte  droit  est  pAle,  sans  lesion  apparente  macroscopi- 
quement.  Capsule  surrenale  gauche  an  peu  grosse;  le  pancreas  est  nor- 
mal. La  rate  est  enorme;  elle  pese  570  grammes;  son  tissu  est  mou.  L'intes- 
tin  est  de  petit  yolume  et  revenu  uo  peu  sur  iui-meme;  appendice  normal. 
LWte  et  les  art^res  iliaques  sont  normales,  I'artere  spienique  est  dure  et 
tr^s  sinoeuse.  Petits  kystes  du  ligament  rond ;  celui-ci  et  la  trompe  sont  uuis 
aTovaire  par  des  tractus  fibreux;  col  de  Tuterus  un  peu  gros;  la  muqueuse 
est  aaine.  Yessie  revenue  sur  eUe-meme. 

Examen  rmcroscopique.  Endocarde.  —  L^examen  a  porte  sur  le  lambeau  de 
la  grande  yalye  de  la  mitrale,  qui  pendait  —  dechiquete  et  reconvert  d'une 
e«iiehe  de  vegetations  flbrineuses  k  surface  faiblement  adherente  —  dans  la 
cavite  yentriculaire.  11  forme  une  sorle  Je  bourgeon  fongueux,  globuleux, 
d'ime  longueur  de  un  centimetre  environ. 

Apres  durcissement  dans  Talcool  et  montage  dans  la  celloidine,  nous  en 
aions  fait  des  coupes  qui  out  ete  colorees  de  diverses  famous. 

Les  preparations  teintees  par  Thematoxyline  et  la  fuchsine  picriquee  mon- 
trent  au  centre  des  travees  du  tissu  conjonctif  enflamme,  appartenant  k  la 
valvule  on  aux  tendons  c^ui  s'y  inserent.  Ge  tissu  fibreux  est  mince,  peu 
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abondant;  il  est  entour^  partout  d'une  couche  ^paisse  de  fibrine  coagul^e  et 
r^sistante,  caractdris^e  par  des  cloisons  assez  ^paisses  qui  circonscment  des 
Uots.  Ges  derniers  sont  formes  d*un  r^seau  de  tr^s  fines  fibrilies,  anastomo- 
s^es,  parfois  granuleuses,  englobant  dans  ieurs  mailles  des  globules  rouges 
et  des  globules  blancs.  Ges  derniers,  nombreux  dans  certains  Hots,  sont  plus 
rares  dans  d'autres. 

La  surface  de  la  coupe  est  festonn^e,  avec  des  renflements  ou  festons  qui 
prennent  fortement  rh^matoidine,  mais  qu'il  est  impossible  de  bien  d^finir 
par  cette  coloration.  Nous  verrons  bient6t  par  la  coloration  k  la  thionine  quii 
s'agit  de  zoogl^es  de  microbes.  Enfln,  la  partie  la  plus  superficielle  est  form^e 
par  une  coucbe  anhyste  de  fibrine.  Sur  cette  demi^re,  en  contact  avec  le 
sang  en  circulation,  il  y  a  des  globules  rouges  qui  lui  adherent,  et  quelques 
globules  blaocs. 

Les  preparations  trait^es  par  la  thionine  nous  ont  permis  de  voir  les  mi- 
crobes qui  sont  Id  en  immense  quantite  et  d'observer  leur  repartition. 

G*est  k  la  surface  du  bourgeon  et  dans  toutes  les  coupes  qu*on  en  troave  le 
plus.  Us  sont  disposes  Ik  sous  forme  de  zoogl^es  volumineuses,  ou  amas  soit 
arrondis  soit  ovoldes,  rang^es  les  unes  pr^s  des  autres  comme  autant  de  fes- 
tons. Leur  ligne  onduleuse  se  voit  k  un  faible  grossissement  comme  autant 
de  petites  masses  fortement  teint^es  en  bleu  fonc^.  Lorsqu'on  les  etudie  avec 
un  fort  grossissement  (obj.  3  mm.  apo.  chrom.  immers.  de  Zeiss;  oc.  8)  on  note 
sur  les  coupes  les  plus  tines  des  cocci  Isolds  ou  deux  par  deux,  spheriques  on 
leg^rement  ovoides,  tr^s  rapproch^s  les  uns  des  autres,  bien  color^s,  au 
milieu  d*une  substance  amorphe  tr^s  pen  color^e  ou  incolore.  Sur  les  coupes 
un  peu  plus  ^paisses,  le  centre  est  fortement  teinte ;  les  cocci  sont  tellement 
agglom^r^s  qu'on  ne  les  distingue  pas  les  uns  des  autres  dans  la  partie  cen- 
trale  de  Ja  zoogloe^e,  mais  seulement  aux  bords,  suivant  la  disposition  que  nous 
avons  decrite  autrefois  (1). 

Bien  que  nous  n'en  ayons  pas  fait  de  cultures,  nous  croyons  qu*il  s'agit  \k 
d*une  variety  de  staphylocoques  en  nous  basant  sur  la  forme  des  zoogl^es. 

Dans  la  partie  tibrineuse  du  bourgeon  il  y  avait  en  outre  un  assez  grand 
nombre  de  cocci  Isolds  ou  par  deux,  mais  pas  de  zooglGB^es. 

Rein,  —  Le  rein  qui,  k  Toeil  nu,  ne  differaitpas  de  Tetat  normal,  saufpar  une 
pdleur  un  peu  mate  de  la  substance  corticale,  nous  a  montr^  k  Fexamen 
microscopique  des  lesions  ivks  acceutu^es  de  nephrite  aigue. 

Les  glom^rules,  assez  volumineux,  pr^sentaient  sur  la  section  de  Ieurs  anses 
rasculaires  quelques  globules  blancs  polynucUes.  II  y  en  avait  aussi  dans 
Ieurs  arterioles  afferentes.  Les  cellules  endotheiiales  de  la  capsule  de 
Bowmann  6taient  conservees  et  en  place,  mais  on  trouvait  parfois  des  leuco- 
cytes polynucieaires  dans  la  cavite  du  glom6rule,  entre  le  bouquet  vasculaire 
et  Tendotheiium.  Mais  c*est  autour  de  la  capsule  du  glom^rule  que  s'accumu- 
laient  les  globules  blancs.  Dans  le  tissu  conjonctif,  k  peine  visible  k  Tetat 
normal,  qui  s^pare  la  capsule  glomerulaire  de  la  membrane  propre  des  tubes 
urinif6res  voisins,  il  y  avait  une  ou  deux  rang^es  de  leucocytes  polynucieaires, 
les  UDS  pr^s  des  auti^es,  qui  formaient  comme  une  couronne  autour  de  la 
capsule.  Gette  infiltration  leucocytique  existait  autour  de  tous  les  glom6rule8, 

(1)  CorBil  et  Babes.  Lea  Bacliries,  lr«  edit.,  1885 ;  atlas,  pi.  24,  fig.  1  et  3. 
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tandis  qu'on  rencontrait  rarement  pareille  Idsion  dans  le  tissu  conjonctif  du 
rein. 

Par  centre,  beaucoup  des  tubes  urinif^res  de  la  substance  corticale  el  des 
pyramides,  tubes  contournds  ou  droits,  contenaient  un  grand  nombre  de 
leucocytes  polynucl^aires  au  milieu  de  leur  lumi^re.  lis  6taient  li  dans  les 
Inbes  contournes  en  rapport  avec  des  bouies  hyalines  ou  une  coagulation 
r^ticulee  de  mucus.  Les  cellules  ^pitluHiales  des  tubes  contournes  ^taient  en 
place,  la  plupart  avec  des  noyaux,  qui  se  coloraient  vivement  par  Th^matoxy- 
line  ou  la  thionine;  mais  la  ou  se  Irouvaient  beaucoup  de  leucocytes  dans  la 
lumiere  tubulaire,  les  noyaux  des  cellules  ^pith^liales,  bien  que  rest6s  en 
place,  ne  se  coloraient  qu'a  peine  ou  pas  du  tout  et  ces  cellules  ^talent  mor- 
tifiess, 

Dans  les  tubes  dilates  par  raccumulation  des  leucocytes,  les  cellules  6pi- 
theliales  etaient  abrasees  par  compression,  sans  d^g^n^rescence  graisseuse. 

Dans  les  tubes  droits  on  rencontrait  souvent  des  cylindres  hyalins,  parfois 
couverts  de  quelques  leucocytes  ou  de  fragments  de  cellules. 

Les  preparations  colorees  a  la  thionine  nous  ont  montr^  quelques  microbes 
Isolds  ou  par  deux  dans  les  tubes,  et  des  zoogloB^es,  assez  rares  d'ailleurs,  dans 
les  vaisseaux  sanguins. 

En  somme,  nephrite  aigue,  assez  r^cente,  caract^ris^e  par  une  infiltration 
de  leucocytes  polynucl^aires  autour  des  glom^rules  et  par  leur  presence  dans 
les  lubes  urini feres,  tiephrite  infeclieuse  de  rnSme  nature  que  Vendocardite  et 
probablement  caus6e  par  elle. 

En  resume,  il  s'agit  ici  d'une  malade  qui  apr^s  avoir  eu  d'abord  une 
altaque  dlnQuenza  de  forme  moyenne,  a  6t6  atteinte  d'infeclion  secon- 
daire  profonde  post-grippale  ayant  port6  bient6t  sur  le  coeur,  le  rein,  le 
foie  et  la  rale.  Les  manifestations  infectieuses  se  sent  port^es  principa- 
lement  surle  coeur  et  la  malade  a  6t6  emport^e  en  douze  jours  k  la  suite 
dune  congestion  pulmonaire  double  avec  adynamie  profonde  consecu- 
tive a  une  endocardiie  infectante  ulcdro-veg^tante  de  la  mitrale.  En  plus 
de  la  presence  de  nodosit^s  veg^tantes  et  fongueuses  sup  celle-ci,  nous 
releverons  tout  particuli6rement  la  rupture  partielle  de  la  grande  valve 
de  la  mitrale,  qui,  separee  et  pendante,  flottait  dans  la  cavity  ventricu- 
laire,  et  en  second  lieu  la  presence  d'un  an^vrisme  valvulaire,  perform  a 
ion  centre,  siigeant  sur  la  petite  valve  de  cette  valvule.  Cest  Ik  un  fait 
exceptionnel,  car  ainsi  que  I'a  bien  montr6  Drasche  (1898)  les  an^vris- 
mes  valvulaires  occupent  gen^ralement  la  grande  valve  de  labiscupide. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  rupture  valvulaire  et  cette  dilatation  an^vris- 
male  ont  6te  toutes  deux  la  consequence  du  travail  ulc6ratif  particulie- 
rement  rapide  de  Fendocardite  infectante  post-grippale. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  Vagent  microbien  qui  a  determine 

celle-ci,  a  ete  le  staphylocoque ;  c'est  encore  \k  un  fait  rare  car  en  pareil 

cas  c'est  generalement  le  pneumocoque  ou  le  streptocoque  que  Ton 

recontre. 

Enfin,  le  processus  infectieux  a  gagne  encore  le  rein  d'une  fa^on  toute 

H6pit\ux.—  Ill*  S6RIB.  XXL  '21 
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particulidre ;  sans  dtreexceptionnelle,  la  nephrite  aigue  pott^grippale  est 
encore  assez  rare,  puisque  d'apr^s  Freeman  (1900),  sur  un  ensemble  de 
quatre  cents  cas,  on  ne  Taurait  rencontr^e  que  quatre  fois,  c*est-^-dire 
dans  la  proportion  de  11  p.  100. 

M.  Galuard.  M.  Bari6  a  raison  de  consid^rer  comme  dues  k  des 
infections  secondaires,  dans  la  majority  des  cas,  les  endocardites  con- 
s^cutives  k  la  grippe. 

Je  viens  d'observer  une  endocardite  v6g6tante  de  la  mitrale  chez  une 
femme  qui  venait  d'accoucher  k  Lariboisi^re  etqui  pr^sentait,  sans 
determination  infectieuse  de  Tut^rus  ni  des  annexes,  des  ph^nom^nes 
thoraciques  qui  m'ayaient  fait  penser  k  la  tuberculose  aigue.  Elle  pr6- 
sentait  en  mdme  temps  une  arthrite  suppur^e  du  genou,  pour  laquelle 
je  la  fis  passer  en  chirurgie;  on  me  renvoya  la  malade  apres  une  simple 
ponction,  sans  arthrotomie.  A  Tautopsie,  pas  de  tubercules. 

Dans  ce  cas,  il  n*est  pas  impossible  que  la  grippe,  maladie  actuelle- 
ment  r^gnante,  ait  pr^c^d^  Tinfection  secondaire  qui  a  caus6  la  mort, 
puisque  la  septicemic  puerp^rale  semble  devoir  etrc  ^cart^e. 


SURR^NAUTE  SUBAIGUE   AVEG  SYNDROMK   d'iNSUFFISANCE    SURRENALE    TERMING 

PAR  LA  MORT, 

par  M.  L6oN  Bernard, 
Chef  de  clinique  i  la  Faculty. 

et  M.  J.  Heftz, 
Ancien  interne  des  bdpitaux. 

(Pr^sent^s  par  M.  P.  Merkien.) 

Les  descriptions  classiques  de  la  pathologic  ont  jusqu'ici]  r6uni  sous 
le  nom  de  maladie  d' Addison  les  diverses  affections  des  capsules  surr^- 
nales,  qu'elles  soient  envisag^es  cliniquement  ou  anatomiquement.  II  y 
a  \k  un  abus  de  Ian  gage  centre  lequel  Sergent  et  Tun  de  nous  ont  d6j^ 
protests  k  diverses  reprises,  et  qu'il  n'est  que  temps  de  faire  cesser. 

11  convient  d'une  part  de  d^crire  les  divers  syndromes  cliniques  que 
peuvent  r^aliser  les  affections  des  surr^nales;  c'est  ce  qu'ont  tent^  de 
faire  Sergent  et  Ldon  Bernard  (1).  D'autrepart  il  est  n6cessaire  et  nous 
croyons  possible  aujourd'hui,  k  cAt^  de  la  tuberculose,  des  tumeurs  et 
des  h^morragies,  qui  presque  seules  ont  6t^  jusqu'ici  ^tudi^es,  de  ranger 
les  iurr^fwlites^  c'est-&-dire  les  affections  des  surr^nales  caract^ris^s 
par  des  lesions  inflammatoires  non  specifiques  de  leur  parenchyme. 

Ce  chtpitre  de  pathologie,  homologue  de  celui  des  hepatites  ou  des 

(1)  E.  Sergent  et  L6on  Bernard.  Vinsuffisance  surr^nale^  i  vol.  Coll.  L^auti,  Paris, 
1903. 
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n^phriteg,  n'a,  pour  ainsi  dire,  pas  614  ouvert  encore  et  ne  comprend 
gu^re  que  des  fails  6pars  et  disparates.  Une  observation  qu'il  nous  a  6t4 
donn^  d'6tudier  cliniquemenl  et  anatomiquement  nous  sera  Toccasion 
d'en  tracer  les  cadres  en  r^sumant  les  notions  acquises.  Cette  observa- 
tion concerne  une  malade  du  service  de  M.  le  D'  Pierre  Merklen,  qui 
nous  a  permis  de  la  publier,  ce  dont  nous  tenons  tout  d'abord  k  lui 
t^moigner  notre  vive  gratitude. 

Obskrvation.  —  Madame  L.  M...,  cuisini^re,  tg^e  de  trente-huit  ans,  entre  le 
10  mars  1903,  k  rh6pital  La^nnec,  dans  le  service  de  M.  Pierre  Merklen. 

Cest  une  f  emme  de  taille  moyenne,  qui  garde  encore  un  certain  embon- 
point tout  en  paraissant  avoir  beaucoup  maigri.  Elle  est  p41e ;  ses  traits  tir6s 
expriment  une  lassitude  extreme.  De  fait,  elle  se  plaint  d'une  faiblesse 
progressive,  dont  le  d^but  remonte  k  six  mois  et  qui  Ta  conduite  a  un  6tat 
profond  de  myasth^nie  la  rendant  maintenant  incapable  de  tout  effort  phy- 
sique. 

Vers  le  mois  d'octobre  dernier,  sans  Episode  infectieux,  sans  aucune  raison 
apparente,  elle  commen^a  k  6prouver,  pour  la  premiere  fois  de  sa  vie,  une 
certaine  difficult^  dans  i'ex^cution  de  son  travail  (elle  faisait  alors  des 
manages).  Apr^s  avoir  fini  sa  besogne,  elle  ^tait  extr^mement  fatigu^e;  elle 
en  ressentait  un  d^couragement  qui  venait  encore  augmenter  Tabattement 
on  elle  se  trouvait  plong^e  k  la  fin  de  la  journ^e ;  k  ce  moment,  elle  remar- 
qnait  parfois  un  pen  d'oedfeme  mall^olaire. 

Get  4tat  ne  fit  que  s^accentuer  de  jour  en  jour  :  elle  attendait  tout  le  jour 
avec  impatience  le  moment  d'aller  se  coucher.  Peu  k  peu  il  lui  devint 
p§nible  de  rester  debout,  m^me  un  moment.  En  mSme  temps  que  ses  forces 
s'efTondraient  ainsi,  Tapp^tit  de  la  malade  disparaissait;  de  temps  en  temps 
elle  souffrait  de  Testomac;  elle  vomissait  quelquefois.  La  nuit,  le  sommeil 
^tait  l^ger  et  court ;  les  regies  se  suspendaient,  apr^s  avoir  ^t6  toujours  par- 
faitement  r6guli&res. 

II  y  a  un  mois,  cet  ^tat  s'^tait  encore  aggrav^  :  les  douleurs  ^pigastriques 
dtaient  devenues  violentes;  il  s'dtait  6tabli  un  d6goiit  absolu  pour  tous  les 
aliments;  si  la  malade  mangeait  tout  de  m^me,  elle  vomissait presque  imm^^ 
diatement ;  il  existait  aussi,  ci  jeun,  des  vomissemenls  bilieux.  Pas  de  diarrh^e. 
Pas  de  toux. 

Le  27  f^vrieVf  solt  quinze  jours  avant  son  entree,  la  malade  est  forc^e 
d'abandonner  d^finitivemenl  ses  occupations  pour  se  soigner.  Elle  reste  alors 
couch6e  toute  la  journ^e,  impuissante  k  exScuter  les  moindres  efforts  :  lever 
les  bras  devient  une  peine;  on  est  oblige  de  la  coiffer. 

Actuellement,  T^tat  de  la  malade  est  surtout  caract^ris^  par  de  la  myas- 
thMe  :  elle  reste  courb^e,  6tendue  sur  le  dos,  comme accabl6e  de  fatigue;  elle 
ne  pent,  sans  aide,  passer  les  manches  de  sa  camisole,  ni  se  dresser  sur  son 
s4ant;  elle  ^prouve  une  difficult^  insurmontable  k  sortir  de  son  lit;  elle  est 
presque  dans  TimposBibilit^  de  se  tenir  debout  ni  de  faire  un  pas. 

La  temperature  est  normale;    le  pouls   est  r6gulier,  mais  extrSmement 
faible  :  la  tension  an  sphygmomanom^lre  de  Potain  est  de  6  i  7. 
La  malade,  tr^s  Emotive,  pleure  facilement.  La  sensibility  cutan^e  est  nor- 

naie  partout,  les  nerfs  restent  sensibles  k  la  pression.  Les  reflexes  rotuliens 
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sont  un  peu  exag^r^s;  les  reactions  pupillaires  normales.  La  tonicity 
musculaire  est  peu  afTaiblie,  relativement;  il  n'existe  pas  de  sensation  de 
courbature  des  membres,  mais  la  malade  ressent  constamment  des  douleurs 
sourdes  entre  les  deux  ^paules  et  au  niveau  du  creux  ^pigastrique. 

La  pression  est  douloureuse  dans  toute  F^tendue  de  Tabdomen,  raais  sur- 
tout  au  milieu  de  la  ligne  xypho-ombilicale. 

Les  douleurs  ^pigastriques  sont  continues,  mais  avec  des  recrudescences 
accompagn^es  de  vomissemenls.  La  malade  ne  pent  prendre  en  vingt-qnatre 
heures  qu'un  litre  de  lait  et  quelques  cuiller^es  de  potage.  Etle  a  des  naus^es 
continuelles,  des  bMUemenls,  du  hoquet.  La  langue  garde  cependant  un 
aspect  normal. 

La  matit^  h6patique  est  normale;  il  n'y  a  pas  de  troubles  intestinaux. 

La  malade  ne  tousse,  ni  ne  crache.  L'auscultation  ne  r^^v^le  absolument 
rien  aux  poumons;  la  respiration  est  physiologique,  radme  aux  sommets* 
Rien  d'anormal  au  ccBur.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine; 
on  y  dose  19  gr.  50  d'ur^e  pour  vingt-quatre  heures. 

II  ri'y  a  aucune  trace  de  m^lanodermie ;  la  malade  a  le  visage  tr^s  pdle,  el  les 
teguments  sont  partout  d6color^s ;  il  n*existe  pas  de  laches  pigmentaires  au 
niveau  des  muqueuses.  Pas  de  ganglions,  ni  de  spl^uom^galie. 

Tels  sont  les  ph^nom^nes  actuellement  pr6sent^s  par  la  malade,  et  la 
mani^re  rapide  dont  lis  se  sont  constitu^s. 

Rien  dans  son  pass^  ne  peut  en  ^clairer  la  nature  :  r^gl^e  k  douze  ans,  elle 
a  toujours  joui  d'une  bonne  sant^  et  d^une  complexion  robuste,  avec  presque 
une  tendance  k  Tob^sit^.  Elle  eut,  k  vingt  et  un  ans,  un  eufant  qui  ne  v^cut 
que  deux  jours.  II  y  aquatre  ans,  elle  subit  une  longue  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  g^n6ralis6,  qui  la  tint  au  lit  pendant  trois  mois,  mais  qui 
gu^rit  cependant  sans  complication. 

Enfln,  disons  qu'elle  appartient  k  une  famille  dont  tons  les  membres  sont 
en  bonne  santd,  sauf  le  pdre,  qui  est  mort  de  pneumonie. 

Dans  les  jours  qui  suivent  notre  examen,  T^tat  de  la  malade  ne  fait  que 
s^aggraver :  le  14  mars,  k  la  suite  d'une  injection  de  s6rum  artiflciel,  on  note 
une  pouss6e  febrile  ^ph6m6re  k  39°4.  L'ur^e  tombe  k  10  grammes  par  litre. 
La  pdleur  augmente;  ^la  sensation  de  fatigue  se  joint  une  angoisse  p6nible; 
les  vomissements  sont  conlinuels,  verddtres.  L^insomnie  est  permanente :  la 
malade  ne  peut  plus  supporter  le  poids  des  couvertures.  Le  20  mars,  elle  ne 
peut  absolument  plus  remuer  ses  jambes,  si  peu  que  ce  soit;  elle  ne  peut 
non  plus  soulever  le  bras  droit  du  plan  du  lit,  ni  m^me,  de  ce  c6t^,  mobiliser 
les  doigts,  sauf  le  pouce  et  Tindex.  Le  bras  gauche  est  moins  atteint  que  le 
droit  par  cette  sorte  de  paralysie. 

L'estomac  est  toujours  tr^s  douloureux.  La  pdleur  est  extreme;  on  v6rifie 
encore  une  fois  Fabsence  de  m^lanodermie.  Le  pouls  est  4  60;  il  y  a  des  pul* 
sations  qui  manquent;  Tauscultation  du  cceur  confirme  Texistence  de  systoles 
avort^es.  Les  reflexes  rotuliens  sont  abolis. 

Dans  Tapr^s-midi,  les  douleurs  ^pigastriques  deviennent  plus  violentes;  la 
malade,  angoiss^e,  demande  qu'on  Taide  k  se  retourner;  elle  est  secou6e  de 
quelques  petites  convulsions  agoniques,  et  meurt  k  6  heures  du  soir. 

L^autopsie  est  pratiqu6e  trente-six  heures  apr^s  la  mort.  La  moelle  ni  le 
cerveau  ne  pr^sentent  aucune  lesion  macroscopique.  Le  coBur  est  petit,  et  ne 
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reDferme  pas  de  caillots  agoDiqnes;  pas  d'ath^rome  aortique.  Pas  de  tuber- 
cules  dans  les  poumons,  enti^rement  sains.  Le  foie,  les  reins,  la  rate  sont 
^galement  norraanx,  il  en  est  de  mtoe  des  organes  g^nitaux. 

Les  capsules  surr^nales  sont  extr^mement  petites,  non  d^form^es ;  leur 
surface  est  violac^e,  noir&tre.  La  surr^nale  droite,  quelque  peu  mutil^e  acci- 
dentellement,  p^se  1  gr.  4 ;  la  gauche  p^se  2  grammes.  A  la  coupe,  chaque 
glande  pr^sente  une  substance  m^duUaire  blanche,  nacr^e ;  une  substance 
corticale  tr^s  fonc6e,  rouge,  noirAtre  :  celle-ci  pr^sente,  sur  une  partie  de  sa 
p4riph6rie,  une  sorte  d'inclusion  de  mati^re  jaundtre,  ramolUe,  comme  du 
fromage;  cet  aspect  est  tr^s  net  sur  la  glande  gauche  ;  malgr^  sa  mutilation, 
on  peat  reconnaltre  dans  la  glande  droite  des  productions  analogues. 

Le  ganglion  semi-lunaire  droit  n*a  pu  fttre  retrouv6  au  bout  du  splanch- 
nique  coup^. 

Le  ganglion  semi-lunaire  gauche  enley^,  paraissait  sain  macroscopiquement. 

ExAMKN  HisTOLOGiQUE.  —  La  moelle  a  6t6  examinee  par  la  m^thode  de  Nissl 
au  niveau  du  renflement  cervical  et  du  renflement  lombaire.  Sur  toutes  les 
coupes,  les  grosses  cellules  des  cornes  ant^rieures  se  sont  montr^es  absolu- 
mcnt  normales  en  nombre  et  en  taille.  II  n'y  avait  ni  surcharge  pigmentaire, 
ni  chromatolyse,  ni  d^placement  du  noyau.  La  substance  chromatique  se 
pr^sentait  normalement,  en  sorte  de  bAtonnets  assez  6pais,  r^guli^rement 
disposes.  M^me  ^tat  des  cellules  du  noyau  de  Thypoglosse  et  de  Folive,  au 
niveau  du  bulbe. 

Le  ganglion  semi-lunaire  gauche  a  et^  fixd  par  Talcool,  Falcool  formol  et  le 
liquide  de  van  Gehuchten.  Sur  les  coupes,  trail^es  soit  par  les  m^thodes  ordi- 
uaires,  soit  par  la  technique  de  Nissl,  ou  ne  remarque  pas  d'alt^rations  des 
cellules  nerveuses,  ni  de  leurs  capsules  ni  du  tissu  d'enveloppe. 

Au  contraire,  les  capsules  surrinales  pr^sentent  des  lesions  extrftmement 
profondes  et  semblables  pour  les  deux  glandes.  Elles  ont  6t6  ^tudi^es,  apr^s 
fixation  par  le  liquide  de  Saner  et  par  I'acide  osmique.  La  substance  corticale 
est  extrSmement  atrophi^e  par  rapport  a  la  substance  m6duliaire.  Cette  dimi- 
nution d'^paisseur  entraine  des  modifications  dans  Tordination  de  ses  difT^- 
rentes  conches.  Toutes  les  cellules  se  disposent  en  des  boyaux  ou  des  pelo- 
tons  irr^guliers,  s6par6s  les  uns  des  autres  par  des  capillaires  ectasias,  en 
sorte  que  toule  cetle  zone  apparatt  avec  la  texture  d*un  r^seau  vascu- 
laire,  dans  les  larges  mailles  duquel  se  trouvent  les  cellules.  Celles-ci  sont 
tum6fl6es,  tr^s  grosses,  k  contours  irr^guliers ;  le  protoplasma  grenu  prend 
mal  les  matiferes  colorantes ;  le  noyau  est  aussi  mal  color6,  souvent  vacuolaire. 

Dans  les  parlies  ot  les  cellules  ont  cet  aspect,  Tacide  osmique  montre 
qu'elles  ont  perdu  leur  structure  spongieuse  normale,  mais  que  par  contre 
leur  protoplasma  a  subi  une  d^g^n^rescence  graisseuse,  qui  s'affirme  par  la 
presence  de  gouttelettes  de  graisse  ind6l6bile  sur  les  coupes  (1). 

Dans  d'autres  parties  de  la  substance  corticale,  on  volt  k  un  faible  grossis- 
sement  que  les  ^l^ments  ne  prennent  plus  du  tout  les  mati^res  colorantes.  II 
existe  une  y^ritable  n^cro.se  de  coagulation  des  cellules,  dont  les  contours 

(i)  Nous  rappelons  la  distinction  que  Tun  de  nous  a  €tablie  avec  Bigart  entre  la 
gnusse  labile  qui  constitue  la  structure  normale  des  cellules  spongieuses  de 
la  substance  corticale,  et  la  graisse  ind616bile  qui  a  T^tat  normal  n'existe  qu'en  une 
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sont  ind^cis,  et  le  protoplasma  et  le  noyau  non  color6s.  La  repartition  de  ces 
aires  n^cros^es  montre  qu'elles  constituent  les  territoires  ramolliSy  jaundtres, 
reconnus  k  Fexamen  macroscopique  de  Torgane^ 

La  substance  corticate,  ainsi  alt^r^e,  est  limit^e  en  dehors  par  une  capsule 
conjonctive  ^paissie  et  infiltree  de  lymphocytes,  qui  par  endroits  s'agglom^- 
rent  en  Y6ritabies  nodules.  En  dedans,  la  zone  qui  la  s^pare  de  la  substance 
m^duUaire,  est  constitute  par  une  sorte  de  lac  sanguin  circulaire,  auquel 
aboutit  le  r^seau  capillaire  dilate  de  la  substance  corticate,  et  qui  se  termine 
nettement  au  contraire  du  c6te  de  la  substance  mddullaire.  Dans  cette  zone 
limite,  on  ne  trouve  pas  de  cellules  glandulaires,  ni  de  traces  du  pigment 
qui  y  existe  k  T^tat  normal.  Elle  est  enti^rement  occup6e  par  des  vaisseaux 
dilates,  rompus,  confondus  pour  ainsi  dire  en  cette  sorte  de  lac  sanguin. 

La  substance  m^duUaire  pr6sente  des  elements  cellulaires  petits,  ratatin^s, 
avec  des  noyaux  clairs,  disposes  sans  ordre,  enserr^s  dans  des  tractus  con- 
jonctifs  fins  et  d^li^s.  On  y  voit  aussi  des  cellules  dont  le  noyau  est  allong^ 
comme  un  boudin,  clair  avec  des  granulations.  Quelques  veines  sont  tr^s 
dilat^es,  mals  il  n*y  a  pas  de  foyers  h^morragiques.  Enfin  on  rencontre  dans 
toute  la  substance  m^duUaire,  une  infiltration  lymphocytique  en  nappe 
diffuse,  avec  par  endroits  T^bauche  de  formations  nodulaires. 


Si  nous  r^sumons  cette  observation,  nous  voyons  qu'il  s'agit  d'une 
femme  encore  jeune,  bien  portante  habituellement,  prise  sans  raison 
apparente  de  fatigue  musculaire,  rapidement  progressive.  En  la  dur^e 
de  six  mois,  elle  arrive  k  un  6tat  profond  de  myasth^nie^  incapable  non 
seulement  de  tout  effort,  mais  m6me  d'effectuer  aucun  mouvement,  si 
bien  que,  les  derniers  jours,  cet  ^tat  se  rapproche  presque  plus  de  la 
paralysie  que  de  Tasth^nie. 

A  cette  asth^nie  considerable,  permanente,  progressive,  se  sont  joints 
des  ph^nom^nes  douloureux  ^pigastriques,  et  des  vomissements  de  plus 
en  plus  opini&tres  coYncidant  avec  une  anorexie  absolue;  en  m^me 
temps,  rhypotension  art^rielie  s'est  d6velopp6e  au  maximum,  ainsi 
qu'une  pAleur  g6n6ralis6e  des  teguments ;  il  n'y  a  done  pas  de  m^lano- 
dermie.  Cette  Evolution  s'est  faite  en  six  mois,  sans  fievre,  sans  aucun 
autre  sympt6me  morbide,  et  s'est  termin^e  brusquement  par  la  mort. 

A  Tautopsie,  tous  les  organes  se  sont  montr6s  sains,  en  particulier  le 
syst^me  nerveux  c6r6bro-spinal  et  le  sympathique  abdominal.  Seules 
les  capsules  surr^nales  sont  profond^ment  alt^r^es :  on  constate  una 
atrophie  considerable  de  Torgane,  dont  Texamen  microscopique  montre 
qu'elle  porte  principalement  sur  sa  substance  corticale.  Lk  on  note  une 
dislocation  trabeculaire  par  eclasie  capillaire  considerable;  une  dispa- 
rition  de  Tetat  spongieux  des  cellules,  atteintes  de  tumefaction  trouble, 

zone  tr^s  limit6e ;  la  premiere  est  form^e  par  uae  I^cithine  et  sa  production  r6pond 
k  une  fonction  de  Torgane ;  la  seconde  pr^sente  les  caract^res  chimiques  habitaels 
des  graissei,  et  sa  production  en  exo^s  implique  ua  6iaX  pathoiogique  (V.  L.  Bernard 
et  Bigart,  Preste  m^diccUe^  28  Janvier  1903). 
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de  d^gdn^rescence  graisseuse,  et  par  places  de  necrose  de  coagulation ; 
enfin,  une  disparition  complMe  du  pigment.  Dans  la  substance  mMul- 
laire,  les  lesions  celiulaires  sont  difficiles  k  specifier,  mais  il  existe  une 
infiltration  lymphocytique  trds  marquee. 


Au  point  de  Tue  clinique,  ceite  observation  n'est  pas  tr^s  nouvelle; 
eUe  vient  seulement  grossir  ia  liste  des  cas  reconnus  autrefois  par  Lan- 
cereanx  (i),  bien  d^crits  depuis  par  le  professeur  Dieulafoy  (2)  sous  le 
nom  de  formes  frustes  de  maladie  d'Addison.  Avec  E.  Sergent  (3),  Tun 
de  nous  a  protests  contre  cette  appellation,  qui  consacre  k  notre  sens 
une  erreur  nosographique.  Elle  provient  de  T^quation  qui  a  ^t6  6tablie 
entre  le  terme  de  maladie  d'Addison  et  le  fait  de  lesions  des  surr^nales. 
Et  m^me,  comme  ces  organes  sont  le  plus  souvent  atteinls  de  tubercu- 
lose  lorsque  les  malades  ont  pr6sent6  le  syndrome  clinique  d6crit  par 
Addison,  «  maladie  d'Addison  »  a  finir  par  devenir,  en  quelque  sorte, 
synonyme  de  « tuberculose  des  capsules  surr^nales  ».  A  persister  dans  ces 
erremenls,  il  deviendrait  bient6t  difficile  de  s'entendre  en  patho- 
logic surr^nale ;  que  dirait-on  d'un  pathologiste  qui  d^crirait  sous  le 
nom  de  maladie  de  Bright  toutes  les  affections  du  rein?  En  fait,uiepuis 
Addison,  on  a  appris  k  reconnattre  diverses  expressions  cliniques  des 
I^ions  snrr^nales,  et  aussi  divers  ordres  d  alterations  ahatomiques  de 
Forgane ;  et  Ton  est  loin  de  pouvoir  superposer  ces  lesions  k  ces  moda- 
lit^s  cliniques.  Avec  E.  Sergent  (4),  Tun  de  nous  s'est  appliqu6,  en  face 
du  syndrome  addisonien,  constitu^  par  la  m^lanodermie,  Fasth^nie, 
les  troubles  gastro-intestinaux,  les  douleurs  lombaires,  Thypotension 
art^rielle  et  caract6ri86  essentiellement  par  sa  chronicit^;  —  k  ddgager 
un  syndrome  aigu  constitu6  par  des  sympt6mes  qui  traduisent  propre- 
ment  I'insuffisance  surr^nale,  asthenic  profonde,  vomissements,  dou- 
leurs lombaires  et  6pigastriques,  hypotension,  6tat  d'adynamie  pseudo- 
peritonitique  et  du  coUapsus  termini  rapidement  par  ia  mort.  Et  nous 
avons  montr^  qu'entre  ces  deux  ordres  de  faits  opposes,  —  si  opposes 
que  jamais  en  face  d'un  cas  du  second  on  n'a  8ong6  au  diagnostic  de 
maladie  d'Addison,  —  il  convient  de  placer  une  s^rie  de  faits  de  pas- 
sage, precis^ment  constitu^s  par  des  cas  analogues  k  celui  que  nous 
apportons  ici,  et  qui  m^rite  le  nom  de  syndrome  d'insuffisance  surr^nale 
subaigu.  En  effet,  les  elements  symptomatiques  qui  le  constituent  sont 
les  m6mes  que  ceux  du  syndrome  aigu;  la  seule  difference  reside  dans 

(1)  Lancereaux.  Les  rapports  des  lesions  des  capsules  surr^nales  et  de  la  maladie 
d'Addison.  Union  m^dicale^  1888. 

(2)  Dieulafoy.  Clinique  m^dio,  de  Vlldtel-Dieu,  1897-1898. 

(3)  Sergent  et  L.  Bernard  (loc.  cit.). 

(4)  E.  Sergent  et  L6on  Bernard.  Sur  un  syndrome  clioique  non  addisonien,  h 
^▼olution  aiguS,  li6  4  rinsuffisance  capsulaire.  Arch.  gin.  m^.,  1899. 
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la  dur^e  de  la  maladie  qui  ^volue  en  quelques  mois,  au  lieu  d'^yoluer 
en  quelques  joups. 

Et  nous  avons  montr6  avec  E.  Sergent  que  cette  designation  est  justi- 
Me  par  un  ensemble  de  considerations  physio-pathologiques  qui  ne 
peuvent  etre  d6velopp6es  ici  et  qui  prouvent  que  ces  sympt6mes  expri- 
ment  bien  Tinsuffisance  surr^nale,  tandis  quele  syndrome  addisonien 
est  fait  d'el6ments  physio-pathologiques  plus  complexes,  d'origine 
surr^nale  et  d'origine  lympathique. 

De  fait  quelques  observations  etablissent  p^remptoirement  que  le 
syndrome  addisonien  pent  se  d6velopper  ind^pendamment  de  lesions 
des  surr^nales,  tandis  que  les  syndromes  d'insufflsance  surr^nale,  aigu 
et  subaigu,  ont  toujours  6{6  observes  chez  des  sujets  h  Tautopsie  des- 
quels  les  capsules  surr^nales  etaient  d^truites. 


Les  lesions  des  surr^nales  rencontrees  h.  Tautopsie  des  sujets  morts 
soit^  la  suite  du  syndrome  addisonien,  soit  k  la  suite  du  syndrome 
d'insuffisance  pure  sont  le  plus  souvent  de  nature  tuberculeuse. 

Pour  ne  parler  que  du  syndrome  dMnsuffisance  subaigu,  tel  qu'il  se 
manif«ste  dans  notre  observation  actuelle,  nous  rappellerons  les  faits 
cliniquement  identiques  de  Senhouse  Kirkes  (i),  de  Brassy  (2),  de  Rene 
Marie  (3),  oti  Tautopsie  a  montre  dans  ces  differents  cas  des  capsules 
surrenales  caseifiees. 

Dans  Tobservation  presente,  au  contraire,  il  s'agit  d*une  lesion 
inflammatoire  des  surrenales,  qui  ne  ressortit  k  aucun  des  processus 
morbides  de  Torgane  actuellement  classes;  c'est  une  surrinaliie  non 
spicifigue,  dont  nous  avons  pu  preciser  les  caractdres  anatomiques : 
surrenalite  alrophique,  avec  lesions  epitheiiales  degeneratives  pro- 
fondes,  congestion  intense  et  infiltration  lymphocytique  int^rstitielle. 
Cest  une  surrenalite  subaigue  :  en  effet  revolution  en  quelques  mois 
justifie  cette  designation.  G'est  enfin  une  surrenalite,  aussi,  paries  phe- 
nom^nes  cliniques,  qui  sont  bien  des  phenomenes  d'insuffisance  fonc- 
tionnelle  de  Torgane,  et  qui  se  trouvent  tout  k  fait  expliques  par  les 
lesions. 

L'asthenie  considerable  est  en  rapport  avec  les  alterations  profondes 
de  la  substance  corticale ;  Tun  de  nous  a  en  effet  montre,  avec  Bigart  (4), 
que  les  cellules  de  cette  couche  dites  spongieuses  sont  le  siege  de  la 
fonction  myotonique  de  la  glande,  manifestant  leur  activite  par  la 

(1)  Senhouse  Kirkes.  Medical  Times,  1857. 

(2)  Bressy.  Formes  latentes  de  la  maladie  d'AddisoD,  Th.  Paris,  1898. 

(3)  R.  Marie.  Tuberculose  cas^o-purulente  double  des  capsules  surrenales,  Soc. 
Atiat.,  1895. 

(4)  L.  Bernard  et  Bigart.  Reactions  histologiques  des  surrenales  au  surmena^e 
musculaire^  Soc.  Biol.,  5  decenibre  1902. 


Digitized  by 


Google 


s^ifCB  DU  15  ATRIL  1904  353 

g^i^tion  de  l^cithiDe ;  or  ici  il  n'y  avail  plus  de  i^cithine  dans  les  cel- 
lules, en  totality  d^g^n^r^es,  de  cette  couche.  De  m^me,  Thypotension 
art^rielle  est  en  rapport  avec  les  lesions  de  la  substance  m^duUaire,  qui 
semble  bien  ^tre  le  si^ge  de  la  s^cr^lion  d'adr^naline,  d*apr^s  ce  qu'on 
sail  aojourd'hui. 

Quant  k  la  cause  de  cette  surr^nalite,  il  faut  avouer  qu'elle  nous 
^chappe  comply lemenl.  Les  antecedents  de  la  malade  sont  muels  k 
cet  egard.  Mais  nous  pouvons  supposer  que  ces  lesions  des  surr^nales 
out  ^le  proToqu6es  par  une  infection  ou  une  intoxication,  ayant  passd 
ioapercue  el  ayant  affects  cette  localisation  pour  des  raisons  obscures. 
Eq  effet  rexperimentation  realise  des  lesions  tout  k  fait  analogues  k 
celles  de  ce  cas,  k  Taide  des  intoxications  min6rales.  L'un  de  nous,  avec 
Bigart  (1),  a  reconnu,  k  la  suite  de  Tinjection,  chez  le  cobaye,  de  divers 
poisons  min^raux,  les  m^mes  modifioations  des  surr^nales  :  lesions 
d^g^neratives  des  cellules,  disparition  du  pigment  des  cellules  qui  le 
coDtiennent  normalement;  disparition  de  T^tat  spongieux  des  cellules, 
qui  le  presentent  k  Teiat  normal ;  congestion  des  capillaires  avec  d6ve- 
loppement  d'un  veritable  r^seau  lacunaire  allant  en  d^croissant  des 
coDfins  des  deux  substances  corticale  et  m^dullaire  vers  la  peripheric 
de  Torgane.  Ces  diverses  alterations  s'observent  surtout  dans  les  intoxi- 
cations massives  et  profondes.  Dans  les  intoxications  plus  lentes,  on 
note  aussi  une  infiltration  lymphocytique  localisee  k  la  substance  me- 
doUaire,  d'aspect  semblable  k  celle  que  nous  avons  relevee  dans  notre 
observation  humaine.  II  existe  done  une  identite  saisissante  des  lesions 
experimen tales  et  des  lesions  reconnues  dans  notre  cas.  Or  ces  lesions, 
dans  les  experiences  de  L.  Bernard  et  Bigart  (2)  leur  avaient  paru  tra- 
duire  histologiquement  la  destruction  fonctionnelie  de  la  glande,  Vhy- 
po^pin^phrie, 

Les  memes  lesions,  dans  Tobservation  humaine,  s'expriment  clini- 
qaementpar  le  syndrome  d'insuffisance  surrenale  pure.  II  y  a  done  \k 
one  veritable  superposition  des  faits  cliniques  et  des  faits  experimentaux, 
qui  viennent  se  preter  un  mutuel  appui  pour  soutenir  la  conception  que 
nous  defendons:  k  savoir  Texistence  d'une  affection  des  surrenales, 
iaflammatoire,  non  specifique,  et  suffisant  k  provoquer  des  alterations 
anatomiques  et  des  desordres  fonctionnels  d'hypoepinephrie,  une 
iasufGsance  surrenale,  qui  k  elle  seule  comprend  toute  la  maladie  et 
entraine  la  mort. 

Done,  k  c6te  des  cas  bien  connus  oh  Tinsuffisance  surrenale  a  ete 
provoquee  par  la  tuberculose  caseeuse,  une  tumeur  ou  une  hemorragie 

(1)  L.  Bernard  et  Bigart.  Etude  anatomo-pathologique  des  capsules  surrenale 
dans  quelqnes  intoxications  ezp^rimentales,  Journ.  de  Phys.  9 1  Path,  g^n.,  novembre 
im. 

(2)  L.  Bernard  et  Bigart.  Sar  les  reactions  histologiques  des  surrenales  &  certaines 
inOaeDces  pathogdnes  exp^nmentales,  Soc.  Biol,,  8  novembre  1902. 
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des  capsules,  nous  r^clamans  une  place  pour  le$  faiU  ou  Vinsuffitanct 
surrinale  est  engendr^e  par  une  surrinaliie. 

* 

L'histoire  des  surr^nalites  peut  6tre  aujourd^hui  trac^e  k  Taide  des 
documents  d6j^  assez  nombreux  que  poss5de  la  litt^rature  m^dicale  ;  et 
il  nous  a  sembl6  int^ressant  de  la  tenter  k  Toccasion  de  notre  observa- 
tion. 

D'apr^s  les  documents,  on  peut  les  diviser  en  surr6nalites  aigu6s  et 
en  surr^nalites  chroniques,  les  unes  et  les  autres  pouvant  rester  latentes 
cliniquement,  ou  au  contraire  se  manifesterpardessymptAmescaract^- 
ristiques,  que  le  m6decin  doit  apprendre  k  connaitre. 

!•)  Les  surr^nalites  aigues  ont  6t6  surtout  6tudi6es  k  Taide  des  infec- 
tions et  des  intoxications  exp^rimentales  :  celles-ci  ont  montr^  que  la 
congestion  et  Th^morragie  en  ^taient  les  lesions  essentielles ;  aussi 
nous  semble-t-il  qu'un  grand  nombre  des  h^morragies  des  surr^nales 
doivent  ^tre  rapport(3es  k  des  surr^nalites  aigues,  et  classics  d^sormais 
sous  le  nom  de  surr^nalites  h^morragiques  aigues.  - 

Ces  surr^nalites  se  traduisent  souvent  par  le  syndrome  d'insuffisance 
aigue  de  Sergent-Bernard ;  M.  Arnaud  (1)  en  a  cite  un  certain  nombre  de 
cas  dans  son  m^moire  si  complet  sur  les  h^morragies  des  capsules 
surr^nales ;  mais  dans  T^tat  actuel  des  choses,  il  est  assez  difficile, 
devant  un  cas  d'h^morragie,  de  savoir  sll  est  d6  k  une  surr^nalite 
aigue  toxi-infectieuse  ou  k  un  autre  processus  morbide  (alh^rome, 
thrombose  veineuse,  stase). 

Pour  ^viter  cette  confusion  possible,  nous  nous  contenterons  de  rap- 
peler  les  cas  publics  par  Talbot  (2),  Blaker  et  Bailey  (3),  Andrews  (4)  ok 
rh^morragie  est  certainement  due  k  une  surr^nalite  aigu6 :  il  s*agit 
d'enfants  ou  de  nourrissons  qui,  avec  ou  sans  purpura,  avec  ou  sans 
fi6vre,  succomb^rent  en  quelques  heures  au  milieu  d'un  cortege  de 
sympt6mes  constitu^s  par  de  la  diarrhee,  des  vomissements,  du  collap- 
sus  cardiaque,  de  la  cyanose,  de  la  g^ne  respiratoire.  A  Tautopsie,  on 
trouve  des  nemorragies  capsulaires.  C*est  \k,  en  quelque  sorte,  une 
vari6t^  de  purpura  infectieux,  ou  la  localisation  h^morragique  surr6- 
nale  entralne  une  symptomatologie  personnelle  etprovoque  la  mort  par 
rinsuffisance  de  Torgane. 

L'inflammation  aigue  a,  dans  d'autres  cas,  abouti  k  la  suppuration, 
et  nous  pouvons  mentionner  ici  le  cas  de  surr6nalite  suppur^e  aigu^ 
dd  k  Janowski  (5).  Dans  ce  cas,  k  c6t6  de  la  fi^vre  et  de  signes  locaux 

(1)  Archiv.  g^n,  de  m4d.  1902,  11. 

(2)  Talbot.  St'Barthol.  Hosp.  flee,  vol.  XXXVI,  1900. 

(3)  Blaker  et  Bailey.  Syndrome  inrectieux  avec  h^morragies  des  capsules  aurr^- 
nales  chea  le  nourrisson.  Bril,  med.  Journal,  juillet  1901. 

(4)  Andrews.  Pathol.  Soc.  Transac,  1898. 

(5)  Janowski.  Anal,  in  Pr.  m^dic,  1899,  u9  5.. 
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d'un  phlegmon  p6rin6phr6lique,  il  existait  quelqoes  ph^nom^nes  pou- 
vant  ^Ire  imputes  h  Unsuffisance  surrenale. 

Les  surr^nalites  aigu6s,  h^morragiques  ou  suppur^es,  provoquent  un 
syndrome  d'insuffisaDce  surrenale,  sans  doutelorsque  par  T^tendue  el  la 
profondeur  de  leurs  lesions  elles  enlra!nent  Tabolition  des  fonctions  de 
Torgaoe.  A  un  moindre  degr6,  les  infections  d^terminent  des  surr^na- 
lites  aigaes,  dont  Texpression  clinique,  perdue  dans  Tensemble  du 
tableau  symptomatique,  ^chappe  le  plus  souvent  au  m^decin. 

Les  lesions  de  cas  surr^nalites  onl  ^t^  ^tudi^es  par  Loeper  et 
Oppenheim  (i),  et  plus  r6cemment  par  Reikhtmann  (2)  :  elles  sont 
caract^ris^es  par  des  alterations  cellulaires  diverses,  et  surtout  par  la 
congestion. 

Cependant,  meme  dans  ces  conditions,  la  lesion  des  surr^nales  pent 
manifesler  son  existence.  E.  Sergent  (3)  a  rapports  Thistoire  d'un  homme 
jeune,  qui  au  troisifeme  jour  d'une  pneumonic  alcoolique  avec  d^lire 
bpuyant,  tomba  dans  un  6tat  d'abattement  etde  somnolence  qui  se  ter- 
mina  le  lendemain  par  la  mort  subite.  L'autopsie  ne  r6v61a  aucune 
lesion  susceptible  d'expliquer  cette  mort  subite,  si  ce  n'est  une  surr^na- 
lite  aigue  congestive  des  plus  accentu^es.  Nous  nous  rallions  enti^re- 
ment  h  Topinion  de  Sergent  qui  attribue  k  Tinsuffisance  surrenale  les 
pWnom^nes  d'abattement,  de  somnolence,  d'hypotension  art^rielle, 
qui  avaient  brusquement  succ6d6  aux  ph^nom^nes  d*excilation 

En  resume  les  surr^naliles  aigues  restent  latentes;  ou  bien  elles  se 
manifestent  par  quelques  sympt6mes  d'une  interpretation  delicate,  tels 
qne  hypotension  arterielle,  abattement;  ou  bien  elles  se  traduisent  par 
le  syndrome  d'insuffisance  surrenale  aigue,  tel  que  Tun  de  nous  Fa 
d^crit  avec  Sergent. 

2*>  L'histoire  des  sun^inalites  chroniques  comprend  un  certain  nombre 
de  faits  disparates,  assez  difficiles  k  classer  actuellement.  II  semble 
qu'elles  affectent  selon  les  cas  une  predilection  pour  le  tissu  interstitiel 
ou  pour  reiement  noble ;  et  provisoirement  au  moins  on  pent  distinguer 
les  surrenalites  epitheiiales  et  les  cirrhoses  des  surrenales. 

a)  Les  cirrhoses  des  surrenales  constituent  le  plus  souvent  des  trou- 
vailles d'autopsie ;  ou  pour  mieux  dire  on  trouve  souvent  des  scleroses 
de  Torgane  lorsqu'on  etudie  systematiquement  les  surrenales  sur  les 
sujels  morts  d'affections  diverses.  Pilliet  (4)  en  a  rapporte  un  cas,  ob- 
serve chez  un  individu  mort  de  cancer  du  pancreas. 

(1)  Oppenheim  et  Loeper.  Lesions  des  capsules  surrenales  dans  quelques  maladies 
infectieuses  aignSs.  Arch,  mid,  exp€rim.y  septembre  1904. 

(2)  Reikhtmann  Th.  de  Saint-P^tersbourg,  1902.  Anal,  in  J.  Phys.  Path,  g^n., 
15  janyier  1903. 

(3)  £.  Sergent.  L'insuffisance  surrenale  aiguS  et  les  maladies  infectieuaes . 
Pr.  mid.,  1902. 

(4)  Pilliet.  Note  sur  une  cirrhose  de  la  capsule  surrenale.  Soc.  anat.y  juillet  1893. 


Digitized  by 


Google 


356  sogi£t^.  mi^digale  des  hopitaux 

Lefas  (i)a  public  deux  cas  analogues  de  sclerose  deTorgane. 

Ces  fails  n'ont  qu'un  int^r^t  anatomique  et  nous  nMnsisterons  pas. 
Mais  parfois  des  cirrhoses  des  surr^naies  se  soot  manifestoes  par  des 
sympt6mes  caractOristiques.  Un  bel  exemple  en  est  fourni  par  le  cas 
d'un  malade  du  professeur  Debove,  qui  pr6senta  le  syndrome  addiso- 
nien  marqu6  par  une  Evolution  tr^s  lente  k  mOlanodermie  primitive  et 
prolongOe ;  k  Taulopsie  on  trouva  «  deux  capsules  de  volume  et  de  poids 
16g5rement  au-dessous  de  la  normale,  ne  prOsenlant  aucun  tubercule 
ni  autre  lesion  k  Toeil  nu ;  cependant  elles  sont  un  peu  dures  k  la  coupe. 
L'examen  microscopique,  fait  par  Castaigne,  montre  quelques  fines  tra- 
vOes  de  tissu  sclOreux  enserrant  les  cellules,  dont  le  volume  est  diminu^ 
mais  dont  les  reactions  vis-i-vis  des  colorants  sont  conservOes. Les  gan- 
glions semilunaires  paraissent  sains  »  (2). 

L'un  de  nous  (3),  en  collaboration  avec  Hudelo,  a  trouvO,  chez  une 
femme  atteinte  d'ostOite  dOformante  de  Paget  et  quiavait  pr6sent6  une 
m61anodermie  tr^s  accus6e,  une  sclerose  des  deux  surrOnales  avec  6pais- 
sissement  de  la  capsule  fibreuse,  qui  se  prolongeait  par  des  travOes  pene- 
trant Torgane  jusque  dans  la  substance  mOdullaire.  Lk  le  tissu  fibreux 
.  6touffait  presque  compl^tement  les  cellules  glandulaires ;  dans  la  sub- 
stance corticale  il  sOparait  des  boyaux  de  cellules  6pith6liales,  qui  con- 
tenaient  peude  granulations  graisseuses;  ces  boyaux  s'hypertrophiaienl 
en  certains  points,  semblant  Ovoluer  vers  le  processus  adOnomateux. 

E.  Sergent  (4)  a  public  r6cemment  Tobservalion  tr^s  importante  d'un 
individu  mort  apr^s  deux  ans  d'une  maladie,  dont  les  sympt6mes  pro- 
gressifs  furent  rasthOnie,  ramaigrisement,  TanOmie,  les  vomisscments, 
les  douleurs  abdominales,  la  tachycardie,  Thypotension  artOrielle,  la 
tendance  k  Thypothermie  et  au  coUapsus,  et  une  contracture  tdta- 
noYde  terminate  des  mass6ters ;  Tensemble  de  ce  cortege  symptomatique 
permit  de  soup^onner  Texistence  d'une  affection  des  surr6nales.  A  Tau- 
topsie,  en  effet,  les  deux  glandes,  k  Texclusion  des  autres  organes,  se 
montr^rent  alt6r6es  :  eiles  etaient  le  si^ge  d'une  cirrhose,  reconnaissable 
k  Toeil  nu ;  malheureusement  Texamen  histologique  manque  k  cette 
observation  si  int^ressante. 

Aux  cirrhoses  des  surrOnales  appartient  sans  doute  Ogalement  le  fait 
rapports  en  1879  par  Talamon  (5) :  Tautopsie  d'un  homme  de  cinquante- 
huit  ans  qui  avait  pendant  la  vie  pr6sent6  le  syndrome  addisonien  clas- 

(1)  Lefas.  Soc.  anal,,  1896. 

(2)  Tulbendjian.  De  la  maladie  d* Addison  et  de  sa  forme  fruste  prolong^e  &  m^Ia- 
nodermie  primitive.  These  de  Paris,  1901. 

(3)  lludelo  et  J.  Heitz,  Un  cas  d'ost^ite  d6formante  de  Paget  ayec  m^lanodermie. 
Autopsie.  Nouv.  Iconogr,  de  la  Salpktr.^  juillet  1901. 

(4)  E.  Sergent.  Les  surr^nalites  chroniques  d*origine  infectieuse  et  Tinsuffisance 
surr^nale  lente  Arch.  g€n.  Mid.  Janv.  1904. 

(5)  TalamoQ.  Maladie  d*Addison;  transformation  granulo-graisseuse  et  fibreuse 
des  capsules  surr6na1es.  Soc.  Anal.,  juin  1879. 
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sique  mootra,  k  c6i6  de  lesions  d'ath^rome  g^n^ralis^,  des  capsules 
atrophi^es,  de  couleur  jaune  grisdtre,  offrant  les  lesions  microscopiqaes 
suivantes :  la  capsule  fibreuse  et  les  tractus  qui  en  partent  sont  tr^s 
epaissis ;  la  glande  est  travers^e  en  tons  sens  par  des  cloisons  entre* 
crois6es  qui  circonscrivent  de  petites  logettes;  les  vaisseaux  compris 
dans  les  Irav^es  fibreuses  sont  atteints  d'endop6riart^rite  ;  les  logettes 
ne  contiennent  que  des  granulations  et  des  gouttellettes  graisseuses, 
debris  des  ^l^ments  cellulaires,  dont  il  ne  reste  plus  que  par  places  de 
faibles  vestiges. 

Un  certain  nombre  de  faits  sont  aujourd'hui  connus  sous  le  nom 
d'  a  atrophie  des  capsules  surr^nales  ».  C'est  \k  un  groupement  complexe 
et  confus,  dont  il  est  difficile  de  se  faire  une  id6e  claire  en  raison  de 
la  pauTret6  des  descriptions  anatomiques  apport^es  par  la  plupart  des 
observations  publides.  Cependant  quelques-unes  ressortissent  certaine- 
meot  k  des  cirrhoses  des  surr6nales. 

Marcband  (1)  a  communique  derni^rement  deux  cas  de  ce  genre  : 
daos  Fun,  le  sujet  mourut  apr^s  trois  mois  d'une  affection  caract^ris^e 
par  de  Taffaiblissement  et  de  Tasth^nie  progressifs,  entrecoup^s  d'acc^s 
febriles;  k  Taulopsie,  cirrbose  surr^nale  atropbique  avec  disparition 
presque  complete  des  elements  nobles  de  la  substance  corticate.  Dans 
le  second  cas,  la  maladie  ^volua  avec  les  debors  du  syndrome  addiso- 
nien  classique.  Les  capsules  surr^nales  ^taient  r^duites  k  une  esp^ce 
de  membrane  mince;  la  substance  corticate  avait  compl^tement  disparu, 
et  il  ne  restait  plus  que  quelques  cellules  m^duUaires  au  niveau  de  la 
veine  surr^nale. 

D'autres  cas  d'atrophie  reinvent  de  la  tuberculose  ou  de  la  sypbilis* 
Enfin  certains  cas  restent  inexpliqu^s  par  le  microscope,  qui  ne  montre 
aacune  alteration  cellulaire  ni  interstitielle  importante. 

Telle  Fobservation  de  Pbilipps  (2) :  un  homme  de  quarante-deux  ans 
coDsulte  pour  de  Taffaiblissement,  de  la  diarrh6e,  de  la  polyurie,  des 
douleurs  6pigastriques,  une  an^mie  profonde;  puis  une  coloration 
brnn  jaun4tre  de  la  peau  se  d^veloppe ,  sans  pigmentation  des  mu- 
qaeuses;  la  mort  survient  en  trois  mois.  A  Tautopsie :  quelques  nodules 
Inberculeux  au  sommet  des  poumons ;  capsules  surr^nales  atropbi^es, 
dont  Texamen  microscopique  montre  Tabsence  de  sclerose  interstitielle 
6t  de  tuberculose ;  il  existait  seulement  un  certain  degr6  de  dislocation 
^becolaire,  de  Tatropbie  de  la  substance  m^duUaire,  une  forte  accu- 
mulation de  pigments  dans  la  zone  reticul^e;  des  cellules  bypertropbi^es 
etmultinucl66es;  de  r^paisissement  des  parois  vasculaires.  Les  gan- 
glions semi-lunaires  etaient  sains. 

(1)  Marcband.  Atrophie  simple  des  capsules  surr^nales.  Soc,  m4d  de  Leipzig, 
20  janner  1903. 

(2)  PhUipps.  Un  cas  de  maladie  d'Addison  avec  simple  atrophie  des  capsules  sur* 
rtnales.  The  Journal  of  experim,  med.  1899,  voL  IV. 
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Philipps  resume  seize  observations  analogues.  Mais  dans  quelqaes* 
unes(Osler,  Monti,  Uadden),  il  y  avail  atrophie  avec  sclerose  intersUtielle. 

Dans  un  travail  recent,  Simmonds  (1)  reprend  cetle  question  de 
Tatrophie  des  capsules  surr^nales  k  Toccasion  de  deux  cas  personnels. 
Dans  ceux-ci,  les  sujets  avaient  pr^sent6  pendant  la  vie  le  syndrome 
addisonien.  A  Tautopsie,  les  capsules  surr^nales  ^taient  seulesalterees : 
la  sclerose  s'6taitd6velopp6e  principalement  dans  la  substance  corticale, 
compl^tement  ^touff^e  et  d^truite :  la  substance  m^duUaire  ^tait  par- 
semde  d'infiltrats  dififus  et  nodulaires  de  cellules  rondes;  mais  les 
cellules  parenchymateuses  gardaient  leurs  propri^t6s  de  coloration. 
Dans  Tun  des  cas,  il  existait  des  lesions  d'endart^riteetd'endophl^bite, 
si  considerables,  que  Simmonds,  pour  cette  unique  raison,  tend  k 
attribuer  les  lesions  h  la  syphilis. 

Dans  ce  m^moire,  cet  auteur  resume  vingt-quatre  observations 
d'atrophie  des  capsules  surrenales.  Toutes  ne  sont  pas  pourvues  d'un 
examen  histologique;  ellorsqu^il  existe,  il  est  en  general  si  frustequil 
ne  peut  gu^re  contribuer  k  la  description  anatomique  des  cirrhoses  des 
surr6nales,  et  qu'il  laisse  enti^rement  ouverte  la  question  de  la  soi- 
disant  atrophie  simple  des  capsules  surrenales. 

b)  Les  surrSnalites  Spit hdiales  ont  ^t^  6tudi6es  par  Letulle  (2).  Get  auteur 
a  rencontre  a  Fautopsie  de  tuberculeux,  de  canc^reux,  d'asystoliques, 
des  surrenales  pr^sentant  une  veritable  evolution  nodulaire,  comparable 
k  celle  qui  a  ete  decrite  dans  le  foie  par  Kelsch  et  Kiener,  Sabourin  :  elle 
se  developpe  dans  la  substance  corticale,  ordinairement  dans  sa  couche 
fascicuiee,  parfois  dans  sa  couche  reticuiee,  plus  rarement  dans  la 
couche  glomerulaire.  On  voit  tons  les  intermediaires  enlre  cette  hyper- 
plasie  nodulaire  et  Tadenome,  qui  coexistent  parfois.  Ges  diverses  alte- 
rations n'onl  jamais  donne  lieu  k  aucun  sympt<!^me  pendant  la  vie. 

11  semble  que  la  conception  de  ces  fails  doive  etre  un  pen  modiliee 
actuellemenl.  11  ne  s'agit  peul-etre  pas  1^  de  lesions  cellulaires  entrai- 
nant  une  moindre  vitalite  des  elements,  mais  peut-etre  de  reactions 
cellulaires  Iraduisant  une  suractivite  fonctionnelle.  En  efifet  Tun  de  nous 
a  monlre  avec  Bigart  (3)  que  les  intoxications  experimen tales  etaient 
susceptibles  de  determiner  au  niveau  des  surrenales  ces  deux  types 
opposes  de  modifications  cellulaires,  et  nous  avons  pu  donner  en  quel- 
que  sorte  le  signalement  anatomique  de  Thyperepinephrie  comme  celui 
de  Thypoepinephrie.  Or  le  type  de  Thyperepinephrie  se  relrouve  dans 
la  clinique  humaine.  Ghez  les  atheromateux,  Tun  de  nous  avec  Josue  (4) 

(1)  Sinimonds.  Sur  Tatrophie  des  capsules  surrenalei  dans  la  maladie  d'AddioDo 
Virchow's  Archiv.,  1903.  Bd.,  172. 

(2)  Letiillc.  Surr^nalite  uodulaire  hyperplasique  ei  adtoome.  Soc.  ani,  avril  1962. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Josu^.  Les  capsules  surrenales  dans  trois  cas  d'atherome  art^riel.  Soc.  m4d. 
hdp.  19  f^virer  1904. 
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ett  a  reooDDu  rexisience  par  la  pr^seace  de  I'hyperplasie  nodulaire  de 
la  coache  glom^rulaire,  la  traosformation  spongieuse  depresque  ioutes 
les  cellules  de  la  substance  corticale,  Thyperproduction  de  pigment. 

Ei  cette  constatation  a  ^t^  confirmee  par  Auberiin  et  Ambard  (1).  11 
semble  qu'il  soit  possible  d'envisager  Tad^nome  comme  le  terms  ultime 
d'une  s^rie  de  faits  qui  partiraient  des  modifications  cellulaires  de 
Tbyper^pin^phrie  et  passeraient  par  Fhyperplasie  nodulaire  de  Letulle.  11  ' 

n'est  pas  surprenant  que  ces  alterations  ne  donnent  lieu  k  aucun  signe 
d'insuffisance  surr^nale.  Bien  au  contraire,  peut-6tre  la  clinique  appren-  [ 

dra«t-elle  an  jour  k  d^celer  les  signes  de  rhyper^pin^phrie ;  en  parti-  ' 

culier  il  semble  que  Tbypertension  art^rielle  derive  de  cet  ^tal  anato-  I 

mique,  ainsi  que  I'a  indiqu6  Vaquez.  \\ 

Ge  ne  sont  Ik  qu'hypo Ibises,  dont  I'intt^r^^t  est  de  jalonner  la  route  k  ^, 

soivre  pour  les  etudes  de  Tavenir.  Mais  d^j^  peut-on  opposer  anatomi- 
quement  ces  types  pathologiques  de  surr6nales  k  ceux  que  nous  avons 
passes  en  revue  pr^c^demment :  surr^nalites  scl6reuses  et  surr^nalites      »  '| 

aigues,  oil  les  lesions  sont  celles  de  rhypo^pin^phrie.  !! 

3**)  En6n  noire  observation  vient  fournir  le  premier  exemple,  tout  ^ 
fait demonstratif,  de  surrinalite  subaigue  :  ici  les  lesions  cellulaires  sont 
aussi  d^g^n^ratives,  et  les  lesions  interstitielles  sont  congestives  et  non 
sclereuses ;  rbypo^pin^phrie.  qui  en  r^sulte,  se  traduit  par  les  signes 
de  rinsuffisance  surr^nale,  qui  constituent  tout  le  tableau  clinique. 

En  resume,  le  chapitre  des  surr^nalites  comprend,  d'aprds  les  faits 
connus  actuellement,  des  surr^nalites  aigues,  congestives,  hemorra- 
giques  ou  suppur^es;  des  surr^nalites  subaigues;  des  surrenalites  chro- 
niques.  Dans  ces  derni^res  il  faut  distinguer  les  surrenalites  ^pitheliales 
hyperpla&iques  des  surrenalites  sclereuses  atrophiques.  Selon  le  degre 
de  la  lesion,  ces  diverses  alterations  restent  latentes  ou  bien  s'objec- 
livent  cliniquement  :  lorsqu'il  s'agil  de  lesions  d'hypoepinephrie  elles 
donnent  lieu  alors  aux  divers  syndromes  d'insufflsance  surrenale,  syn- 
drome addisonien,  syndrome  d'insuffisance  subaigue,  syndrome  d*in- 
suffisance  aigue  de  Sergent-Bernard.  Les  influences  qui  determinent  la 
production  de  tel  ou  tel  de  ces  syndromes  restent  jusqu'ici  tout  h  fait 
obscures.  Au  contraire  les  lesions  d'byperepinephrie  sont  sans  doute 
facteurs  d'hypertension  arterielle  :  e'est  peut-etre  le  cas  des  surrena- 
lites hyperplasiques. 

Si  ces  alterations  sont  restees  un  pen  dans  Tombre  jusqu'ici,  c*est  que, 
latentes,  elles  n'attiraient  gudre  Tattention  des  medecins,  et  que  les  cas 
sont  tr^s  rares  ofi  elles  se  manifestent  par  des  sympt6mes  cliniques, 
que  Ton  n'a  d'ailleurs  appris  k  reconnaitre  que  dans  ces  dernieres 

(1)  Aabertin  et  Ambard.  Lesions  des  capsules  surr^nalei  dans  les  nephrites  avec 
byperteniioD.  Soc,  m6dU  Mp.,  i9  f«T.  1904. 
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ann^es.Toutefois,  notre  observation  montre^avec  d*autres  encore,  que  le 
diagnostic  en  est  faisable  pendant  la  vie,  laissant  supposer  des  lesions, 
que  v^rifie  Tautopsie. 

M.  Pierre  Merrlen.  Je  ne  veux  rien  ajouter  aux  conclusions  praises 
el  int^ressantes  de  MM.  L.  Bernard  et  J.  Heitz,  mais  je  liens  k  insister 
sur  la  nette  signiOcation  clinique  du  syndrome  de  Tinsuffisance  surr^ 
nale,  tel  qu'il  a  ^t^  ^tabli  par  MM.  L.  Bernard  et  Sergent.  L'association 
de  la  myast^nie  qui  ^lail  extreme  puisque  le  malade  ne  pouvait  plus 
seulemenl  se  servir  de  ses  mains  pour  se  coiffer  et  souleverson  assietle, 
de  Thypotension  art^rielle  qui  6tait  descendue  ^  6  ou  7  au  sphygmoroa- 
nom^tre  de  Potain,  et  des  troubles  dyspeptiques  douloureux,  a  permis  k 
mon  interne  M.  J.  Heilz  de  faire  le  diagnostic  de  surr^nalite  que 
Tautopsie  a  v^rifi^e.  II  y  a  quelques  ann^es,  nous  en  ^tions  rMuits,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  k  parler  de  neurasth^nie  grave,  ce  qui  ^tait  une 
manidre  d'avouer  notre  ignorance.  La  notion  de  Tinsuffisance  surr^nale 
sans  m^lanodermie  est  done  une  acquisition  clinique  d'un  grand  int^r^t. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  IjA  PROCHAINB  SBANGE 

MM.  Balzer  el  Fououet.  —  Pemphigus  chez  une  hyst^rique. 

MM.  Labadie-Lagrave  et  Laubry.  —  Un  cas  de  t^tanos  chronique. 

Elude  clinique  et  bact^riologique. 

MM.  Thoinot  et  Delamarre.  —  Note  sur  Tinsuffisance  langheran- 
sienne. 

M.  F5RSTER  (de  Bonn),  pr6sent6  par  M.  Marie. —  Lesions  de  la  moelle 
chez  les  ampules. 

M.  H.  Barrier.  —  Statistique  de  la  dipht^rie,  k  rhdpilal  Harold,  pen- 
dant vingt  et  un  mois. 

M.  H.  Vincent.  —  La  n^vralgie  occipitale  dans  les  angines  vulgaires. 

MM.  AcHARD  et  Paisseau.  —  H^morragie  m^ning^e  avec  paralysie  de 
la  troisi^me  paire. 


Le  Giranl  :  0.  Por6k. 


Paris.  —  L.  MABimnux,  imprimev,  1,  nie  GMs»Ue. 
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Prisidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  A  Toccasion  du  proces-verbal.  Choree  aigu^  mortelle.  P^ricardite 
h^morragique  :  MM.  EnnssT  Dupb6  et  Paul  Camus.  —  Choree  simple  termio^c  par 
lamortfubite  :  M.  Erubst  Babi6  (Discussion  :  M.  Gomby).  —  Sigoe  d'Argyl -Robert- 
son et  lesion  de  la  moelle  :  M.  Dufour  (Discussion  :  MM.  Mbrklex  et  Ditfouh).  — 
Endocardite  v^g^tante  stapbylococcique  k  type  febrile  intermittent  :  M.  Sicard. 
(Discussion  :  MM.  Le  Gb^tdre,  Netter,  Sicard).  —  Administration  du  collargol  par 
la  bouche  et  par  le  rectum  :  M.  Netter.  —  Le  diagnostic  du  syndrome  d*insurfi- 
sance  surr^nale  pure  et  la  «  ligne  blancbe  Burr6nale  »  :  M.  Sergbnt.  —  L'insuf- 
fisance  langerhansienne  :  MM.  Thoinot  et  Gabriel  Delamare.  —  La  n^vralgie 
occipitale  dans  les  angines  vulgaires  :  M.  H.  Yincbnt.  —  Pacbyp^ricardite  non 
taberculeuse  4  grains  nziformes  :  M.  Gabriel  Delamare.  —  Ordre  du  Jour  de  la 
procbaine  stance. 


A  L'OCCASION  DU  PROCfeS-VERBAL 

CllOREB   AIGUE    MORTELLE.    PeRIC^RDITIj:   HEMORRAGIQUE:, 

par  MM.  Ernest  Dupr6  et  Paul  Camus, 

Nous  avons  Fhonneur  de  presenter  k  la  Societe  rhistoire  d'un  cas 
remarquable  par  la  brievet6  et  la  gravity  de  son  Evolution,  la  aifficulte. 
du  diagnostic  des  accidents,  et  Tassociation  d'un  syndrome  cbor^ique 
aigu  k  une  p6ricardite  h^morragiquo,  comme  expression  anatomo-cli  nique 
dune  infection  generate  de  nature  ind6termin6e  et  rapidement  mortelle. 

ieune  homme  de  dix-huit  ans,  garden  pAtissier,  entr6  le  10  octobre  dans  le 
serrice  pour  de  vagaes  douleurs  de  T^paule  gauche  remontant  h  une  quin- 
xaine  de  jours  environ,  un  sentiment  de  fatigue  g^uerale  et  une  leg^re 
c^phal^e. 

Rien  d*objectif  k  T^paule,  ni  dans  les  diff^rents  organes,  sauf  au  c(Eur, 
dent  les  bruits  sent  sourds,  voiles  et  mal  frapp6s  ;  le  premier  est  pen  percep- 
tible, le  second  semble  tr^s  16g6rement  soufflant.  Fouls  entre  90  et  100. 
App^tit  diminu^.  Reflexes  rotuliens  un  peu  exag^r^s.  Temperature  rectale  : 
3H  le  soir,  37<>9  le  matin. 

Toutd'abord,  difficult^  d'un  diagnostic  avec  cesseulssympt6mes.  Anamn^se 
vague  :  m^re  rhumatisante ;  lui-m^me,  toujours  bien  portant,  aurait  cepen- 

HdpRAUx.*  Ill«  StRiB.  XXI.  -28 
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dant  eu,  il  y  a  un  an,  pendant  quelques  jours,  des  douleurs  et  du  gonflement 
du  genou  gauche. 

Le  lendemain,  T^tat  d'abattement  et  d'indiff^rence,  la  fatigue  et  Tasth^nie 
g^n^rale,  la  c^phalalgie,  la  temperature  et  le  pouls  devaient  Daturellemenl 
faire  penser  a  un  d^but  d'infection  typhoide. 

Les  deux  jours  suivants,  temperature  au-dessus  de  38  degr^s,  c6phalalgie 
plus  intense;  deux  ^pistaxis  peu  abondantes.  Le  diagnostic  semble  se  ecu- 
firmer,  mais,  le  14  octobre,  la  temperature  descend  un  peu  :  37o8  le  matin ; 
3802  le  soir;  pouls,  88. 

Le  15  octobre,  amelioration  notable  ;  la  cephalalgie  a  disparu,  le  sommeil 
est  revenu,  les  douleurs  de  Tepaule  ont  cesse,  la  fatigue  a  diminue;  ni  boar- 
donnements  d'oreille,  ni  troubles  de  la  vue,  reactions  pupillaires  faibles; 
reflexes  tendiAeux  et  cutanes  un  peu  exageres;  pas  de  signe  de  Babinski. 

Temperature  matinale  :  37°6.  Pouls,  86. 

L'etat  mental  est  manifestement  altere  :  indifferent,  lair  distrait  et  comme 
ailleurs,  le  malade  semble  inattentif  aux  questions  qu'on  lui  pose,  repond  sans 
reflexion,  se  contredit  frequemmcnt.  Le  debit  est  inegal,  un  peu  brusque. 
Sur  la  physionomie,  tr^s  mobile,  se  succ^dent  sans  motif  les  expressions  les 
plus  differentes ;  moue  et  m^chonnement  de  temps  k  autre. 

Le  17  octobre,  apparition,  dans  la  region  antero-laterale  du  thorax,  de 
douleurs  accrues  par  la  pression  sur  le  trajet  du  phrenique  gauche  aux 
points  classiques.  Bruits  du  coeur  toujours  voiles  et  sourds.  Dans  la  position 
assise,  frottement  pericardique  leger,  post-systolique  et  post-diastolique,  bien 
limite,  k  la  region  medio-sternale.  Application  de  ventouses  scarifiees  dans  la 
zone  precordiale. 

Le  19  octobre,  douleurs  spontanees  et  provoquees  ont  disparu.  L'etat 
mental  s'aggrave,  dans  le  sens  plus  haut  indique ;  et,  le  20  octobre,  pour  la 
premiere  fois,  s'ajoutent,  k  Tinstabilite  psychomimique  des  jours  precedents, 
des  contractions  cloniques  de  la  face  et  du  cou  qui  decelent  la  nature 
choreique  des  troubles  mentaux  et  moteurs  observes.  Les  levres  sont  agilees 
de  mouvements  repetes,  les  paupi^res  s'ouvrent  et  se  ferment  frequemment, 
les  mascles  de  Texpression  se  contractent  ensemble  on  isoiement,  la  tete  est 
sans  cesse  deplacee  sur  Toreiller.  Le  sommeil  devient  plus  rare. 

Le  21  octobre,  mouvements  convulsifs  phis  accentues  k  la  face,  succession 
des  expressions  les  plus  bizarres  et  les  plus  opposees ;  les  yeux  se  portent 
dans  toutes  les  directions,  la  tete  se  tourne  k  droite  et  k  gauche,  se  iiechit  ou 
se  renverse  en  arriere.  Par  moments,  attitudes  passionnelles  hysteriformes, 
plus  stables.  De  temps  k  autre  gemissements,  exclamations  rapides,  sensation 
de  constriction  laryngee. 

Le  2%  octobre  les  mouvements,  franchement  choreiques,  s'etendent  aax 
membres  sup6rieurs;  peu  accentues  aux  extremites,  ils  interessent  surtout 
repaule  et  le  bras,  et  peuvent  etre  quelque  temps  arretes,  par  une  invita- 
tion adressee  au  malade,  par  savolonte  ou  par  la  mise  en  jeu  de  son  attention 
ou  encore  par  une  pression  trfes  legere  exercee  sur  le  membre.  Tempera- 
ture, 3806.  Pouls,  96. 

Le  23  octobre^  la  ponction  lombaire  donne  issue,  sous  une  pression  un  pea 
forte,  k  un  liquide  absolument  limpide,  ou  Texamen  microscopique  montre 
une  lymphocytose  tr^s  discrete. 
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Le  "U  octobre,  les  motiyemeiits  chordiqties  se  g^n^ralis^t  aa  trotic  et  ftu 
bassio.  Les  reins  se  cambrent,  le  thorax  s^inclioe  de  c6t^  et  d'autre,  le  bassin 
est  souiev^  au-dessus  dli  plan  du  lit,  les  muscles  droits  d^priment  Tabdomen. 
Les  sphincters  sont  respect^s.  Mouvements  d^sordonn^s  et  incessants  aux 
membres  inf^rieurs.  L'agitation  musculaire  pr^domine  d'une  fa^on  g^n^rale 
da  cdtA  gauche. 

Reflexes  lendinetix  nn  peu  exag^r^s.  Ni  contracture,  ni  Kernig. 

Pas  de  troubles  saisissables  de  la  sensibility.  Insomnie,  cHs  plaintifs,  et 
sons  inarticnl^s  expiratoires,  involontaires.  Hallncinations  Tisuelles  :  le 
malade  voit  antour  de  lui  des  gens  qui  veulent  le  battre. 

Agitation  tr^s  grande,  g^missements.  Malaise  g^n^ral,  sans  localisation 
praise.  La  pean,  nniform^nient  s^che,  est  rouge  et  irril^e  aux  condes,  aux 
hatiehes,  aux  genoux,  aux  points  de  frottement,  et  presque  excori^e  par  places, 
aamenton  notamment.  Bruits  dn  cceur  toujours  sourds  et  mat  frapp6s  ;  frot- 
Icments  p6ricardiques  peu  appr^ciables  dans  le  decubitus,  beaucoup  plus  nets 
dans  la  position  assise.  Pas  de  signes  d'6panchement.  Pouts,  108;  tempera- 
ture, 38,6. 

Le  25  octobre,  le  trallement  (bromure  et  chloral;  drap  raouill^)  n'amene 
ancune  sedation;  rinsomnie  persiste,  Fagitation  augmente,  la  situation 
s'aggrate  :  b\  le  malade  n'^tait  surveill^  et  conteou  dans  le  drap  mouill6,  il 
tomberait  de  son  lit  sur  le  sol.  Le  pouls  s'acc^l^re,  la  temperature,  le  soir> 
monte  k  40,  et,  apr^s  une  brSve  accalroie  et  quelques  instants  de  sommeil  qui 
stiiYent  la  prise  d'un  granule  de  Duboisine,  Tagitation  reprend,  et,  vers  le 
milieli  de  la  nuit,  le  malade  succombe.  La  mort  a  lieu  quinze  jours  apr^s 
rentr^e  du  malade  a  ThApital,  cinq  jours  seulemenl  apr^s  le  d^but  des  phe- 
oomenes  choreiqties. 

AoTOPsis.  —  P^Ticardite  h^morragique  et  adhesive.  Le  feuillet  parietal  est 
considerablement  epaissi,  ses  vaisseaux  sont  saillants  et  dilates;  le  fenillet 
sans  epanchement  intermediaire  adhere  au  feuillet  visceral ;  la  symphyse,  qui 
n'est  que  partielle,  affecte  surtont  la  partie  moyenne  de  la  face  anterieure  et 
le  herd  droit  du  CGeur. 

I^s  adherences,  produites  par  des  fausses  membranes  assez  epaisses,  peu- 
▼enl  eire  facilement  rompues. 

La  surface  du  ccenr  apparait  alors  dans  son  ensemble  avec  une  teinte 
generate  hemorragique.  Le  feuillet  visceral  du  pericarde  est  en  effet  le  sifege 
de  suffusions  sanguines  tres  importantes.  Tr^s  etendues,  ces  suffusions  pre- 
dominent  en  foyers  tres  marques  k  la  base  et  au  bord  gauche  de  Torgane, 
avec  maximum  aux  sillons  interauriculo-venlriculaire  et  interventriculaire 
anierieur,  ainsi  qu'^  la  naissance  de  Tartfere  pulmonaire  :  en  ces  points,  la 
sereuse  a  conserve  son  aspect  poll.  Beaucoup  plus  discret  est  le  piquete 
hemotragiqiie  dahs  (es  zones  d^adherences  et  au  niveau  des  fausses  mem- 
bnmes.  Endocarde  pen  alteint :  trds  legeres  rugosites  aux  bords  libres  de  la 
mitrale  et  des  sigmoides  aortiques. 

Les  gros  vaisseaux  sont  sains. 

Poumons  normaux,  sauf  un  petit  tubercule  cretare  au  sommet  gauche. 

Reins  congestionnes,  un  peu  augmentes  de  poids,  ne  presentent  aucnne 
lesion  macroscopique. 


Digitized  by 


Google 


364  SOCl^T^   M^DIGALE    DES  HOPITAUX 

Le  foie,  d'apparence  normale,  p^se  1.440  grammes.  Rate  un  peu  grosse, 
245  grammes. 

Les  centres  nerveux  sont  extraordinairement  congest! onn^s. 

Quelques  ecchymoses  sous-pie-m^riennes  k  la  face  externe  des  hemispheres 
(lobe  parietal  gauche  surtout). 

Lesart^res  y  sont  dilat^es  et  tr^ssaillantes;  les  veines  turgides  et  gorg^es 
de  sang  noir,  non  seulement  sur  les  hemispheres  c6rebraux,  mais  aussi  tout 
le  long  de  la  moelle,  od  elles  ferment  de  v^ritables  paquets  variqueux.  Les 
meninges  paraissent  saines  :  sans  d6poli,  sans  adh^rences,  sans  exsudats, 
sans  granulations  tnberculeuses. 

I/encephale  p^se  1.455  grammes.  Pas  d'alt^rations  macroscopiques  des 
centres.  Apres  ablation  du  cervelet  et  de  la  protuberance,  on  apergoit  daos 
Tangle  posterieur  des  p6doncules  c^rebraux  une  petite  production  d'appa- 
rence  kystique,  translucide,  du  volume  d'une  petite  noisette  et  developp^e 
aux  depens  des  meninges. 

ExAMBN  HisTOLOGiQUB  (pratiqu^  par  le  D**  G.  Delamare,  qui  nous  a  remis  la 
note  suivante) : 

Un  fragment  d'^corce  de  la  zone  rolondique,  reconvert  de  ses  enveloppes 
meningees,  est  inclus  dans  la  parafflne.  Les  coupes  sont  color6es  par  Th^ma- 
toxyline-eosine,  orange,  le  Van  Gieson,  le  triacide,  le  bleu  polychrome  de 
Unna. 

Les  vaisseaux  meninges  sont  remplis  de  globules ;  la  proportion  des  leuco- 
cytes intravasculaires  n'est  pas  anormale. 

Hormis  la  congestion,  les  enveloppes  meningees  paraissent  saines  et 
exemptes  de  toute  infiltration  leucocytaire  appreciable. 

Les  cellules  pyramidales  sont  normales  au  point  de  vue  de  la  forme  et  des 
dimensions.  Les  prolongements  cellulaires  sont  intacts.  Ces  elements  sont 
souvenl  assez  pauvres  en  corps  chromaliques,  surtout  en  corps  chromatiques 
perinucieaires.  Ges  formations  font  defaut  dans  quelques  cellules. 

Le  noyau,  ovoide,  est  presque  toujours  muni[d'un  nucieole  central,  unique 
et  arrondi.  Le  caryoplasme  semble  un  peu  plus  homogene  et  plus  colorable 
qu'^  retat  sain. 

Entre  les  cellules  nerveuses,  ou  trouve  dissemines  de  nombreux  elements 
k  noyau  arrondi,  h  protoplasme  fort  extgu.  Morphologiquement  Ires  compa- 
rable aux  lymphocytes,  ces  cellules  se  trouvent  parfois  au  contact  et  plus 
rarement  k  i'interieur  des  corps  ou  des  prolongements  neuroniques  qu'ils 
semblent  attaquer. 

On  pent  done  deceler  dans  cette  ecorce  des  aspects  qui  rappellent  beaucoup 
les  processus  de  la  neuronophagie. 

Rapprochee  des  observations  analogues  de  la  litterature  medicale^ 
dont  on  trouvera  quelques  exemples  dans  la  th^sede  E.  Guilleinet(l), 
notre  observation  peut  etre  consideree  comme  appartenant  k  un  type 
particulier  de  choree  aigue  rapidement  fatal,  tel  qu'il  se  degage  de 
Thistoire  des  chorees  graves.  Le  type  clinique  est  constituepar  Tappa- 
rition  soudaine  et  lo  developpement  rapide  d'un  syndrome  chor^ique 

(1)  E.  Guillemet.  De  la  mort  dans  la  choree  de  Sydenham.  7A.,  Paris,  mars  1893. 


Digitized  by 


Google 


STANCE  DU  22   AVRIL   1904  365 

suraiga,  greffe  sur  un  6lat  infectieux  g(^n6ral  (fi^vre,  d^nulrition,  alt<^- 
ralioB  de  T^tat  g^n^ral,  etc.)  qui  pr6c6de  les  convulsions  et  s'aggrave 
avec  dies,  et  se  marque  en  outre  par  des  determinations  anatomo- 
cliniques  sur  les  s^reuses  cardiaques.  Le  syudrome  infectieux  endoptV 
ricarditique  et  choreique  aigu,  rapidement  moptel,  frappe  de  jeunes 
sujels,  et  se  distingue  sufQsamroent  par  son  allure,  son  Evolution  et  sa 
gravity  des  autres  formes  de  la  choree  infantile  grave  pour  m^riter  une 
mention  sp^ciale.  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  doive,  k  Texemple  de  cer- 
tains auteurs,  pr^tendre  que  dans  ces  cas  ie  choreique  meurt  de  com- 
plications cardiaques :  la  filiation  pathog^nique  des  accidents  est  ici 
toQt autre;  Tinfection  septic^mique  domine  en  effet  le  dramc  morbide, 
commande  d'abord  Tatteinte  rapide  et  profonde  de  T^tat  general,  la 
6evre,  etc.,  puis  determine,  parses  localisations  sur  le  n^vraxe  et  sur 
le  coBur,  Texplosion  des  accidents  convulsifs  et  Tapparition  de  Tendo- 
p^ricardite. 

Ces  cas  d^montrent  cliniquement  la  nature  infectieuse  de  certaines 
ctior^es  (Triboulet)  et  la  possibility  de  TapparitioD  du  syndrome  choree 
dans  des  conditions  ^tiologiques  et  cliniques  bien  diff^rentes. 

II  en  est  de  m^me  pour  d'autres  syndromes  n6vf2»psychopathiques, 
r^pilepsie,  Thyst^rie,  le  d^lire  hallucinatoire  aigu,  etc.,  qui  ne  sont  quo 
des  reactions  c^r^brospinales  secondaires  k  des  moments  6tiologiques 
Ires  varies.  C'est  T^tude  de  ces  formes  secondaires  qui  ^clairera  la 
pathogenic  des  formes  dites  idiopathiques  des  m^mes  syndromes  (cho- 
ree de  Sydenham,  ^pilepsie  essentielle,  etc.). 

L'examen  histologique  de  T^corce  a  montr^une  analogic  int^ressante 
enlre  la  lesion  principale  de  ce  cas  de  choree  aigu6  et  r^cente  el  celJe 
qu'ont  r6vei6ft,  dans  les  cas  de  chor6e  chronique  et  ancienne,  les 
eludes  de  Launois,  Paviot,  Mouisset  (1),  Kattvinkel  (2),  etc.  :  Tinfiltra- 
lion  de  r^corce  par  des  corpuscules  ronds,  que  colore  fortement  la 
m^lhode  de  Nissl,  et  sur  la  nature  n6vroglique  ou  leucocytaire  desquels 
on  discute  encore.  II  faut  noter  ici  Tabsence  de  toute  reaction  diap^d^- 
lique  autour  des  vaisseaux,  et  d^alt^ration  morphologique  marquee  des 
cellules  pyramidales.  La  ponction  lombaire  a  donn^  un  r^sultat  qui 
Concorde  parfaitement  avec  ces  constatations  anatomopathologiques  : 
infiltration  cellulaire  m6ningo-lymphatique  presque  nulle;  lymphocy- 
tose  c^phalorachidienne  tr^s  discrete. 

On  peut  remarquer  ^galement  que,  dans  notre  cas,  k  cette  congestion 
meaingee  intense  et  diffuse,  ne  correspond  pas  la  polynucl^ose  c^pha- 
lorachidienne  que  certains  auteurs  tendent  k  rapporter  aux  etats  con- 
geslifs  des  meninges. 

(i)  Launois,  Paviot  et  Mouisset.  Anatomie  patfaologique  de  la  choree  h<^r6dit8ire, 
fievue  de  Seurologie,  15  mai  1901. 

[t}  RaUwinkel.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  path.  anal.  Grundln^p  der  Ilunting- 
ton'icben  Chorea,  beutsh.  Arch.  f.  kL  Med.\  Bd.  68^  1900. 
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Quelles  que  soientses  lacunes  et  seR  incertitudes,  noire  observatioo 
repr^sente  un  fait  de  plus  k  Tactif  de  ces  infections  innomin^es,  qui 
par  ieurs  determinations  ^lectives  aigues  et  synchrones,  sur  ies  appareils 
cardiaqqe  et  locomoteur,  composent  dans  I'histoire  des  ^hor^s  an 
tableau  clipique  si  particulier. 


ChORI^^  simple  TER1IIN^.E   par  I.A   MORT   SUBITE, 

par  M.  Ernest  Bari^. 

Les  cas  de  choree  suivie  de  mort  ne  sont  pas  tr^s  exceptionnels,  et 
Trousseau  les  avait  d^jA  signal^s  en  1862;  j'ai  eu  Toccasion  d'en  obser- 
ver un,  dans  mon  service  :  il  s'agissait  d'une  jeune  fiUe  de  dix-neuf  ans, 
marchande  de  fleurs,  entree  dans  nos  salles  pour  une  choree  intense  et 
g^neralis^e,  mais  sans  complication  aucune.  Durant  trois  jours,  T^lat 
de  la  malade  ne  pr^senta  aucune  particularity,  et  rien  ne  faisait  pr^voir 
une  terminaison  brusque,  lorsque  le  quatridme  jour,  au  matin,  oo 
trouva  la  malade  morte  dans  son  lit.  Je  ne  pus  pratiquer  Tautopsie,  el 
la  mort  est  reside  difficilement  explicable,  h  moins  que  Ton  admette 
que  dans  la  choree  intense,  cette  redoutable  terminaison  puisse  ^Ire, 
comme  je  le  crois,  la  consequence  d*une  sorte  d'^puisement  nerveux. 

Peut-6tre,  m^me,  n'est-il  pas  n^cessaire  que  la  choree  soit  d'intensite 
extreme,  car,  dans  les  formes  raoyennes,  la  mort  subite  a  ete  observ^e 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ainsi  que  Ta  hien  montr6  Guillenle  t  (1); 
d'apr^s  ses  recherches,  portant  sur  un  ensemble  de  7^  cas,  la  mort 
serait  survenue  18  fois^  c'est-^-dire  dans  la  proportion  de  2,5  p.  100. 
Avant  lui,  Leudet  (2)  avait  public  un  cas  de  choree  simple  el  d'inten- 
site  moyenne  terminee  par  la  mort.  Les  faits  de  ce  genre  sont  toujours 
deconcertants,  car  k  Tautopsie  on  ne  rencontre  le  plus  souvent  aucune 
lesion. 

A  vrai  dire,  lorsqu'on  compare  ies  cas  de  choree  termines  par  la 
mort,  on  voit  que  ceux-ci  sont  tres  differents  les  uns  des  autres,  et  qu'il 
y  a  lieu  de  constituer  deux  groupes  distincts  parmi  ces  faits  curieux  : 
les  uns  ressortissent  k  la  choree  dite  simple,  les  autres  k  la  cboree  avec 
complication.  G'estdans  le  premier  groupe  que  la  mort  subite  ou  rapide 
est  le  plus  difficile  k  expliquer.  Celle-ci  pent  survenir  probabkment  a 
la  suite  de  Tepuisement  nerveux,  ainsi  que  je  Tai  propose  pour  mon  cas 
particulier;  peut-etre  aussi  est-elle  la  consequence  de  troubles  asphyxi- 

(1)  Edg.JGuillemet.  La  Mort  dans  la  choree  de  Sydenham.  Th.  Paris,  mars  1893,  p.  9. 
l2^  Leudet.  Arc/t.  gt^n.  de  Ut^d.,  i,  II,  5«  s6rie,  septembre  1853, 
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ques  ou  encore  syncopaux,  ainsi  que  le  pense  un  de  mes  ©l^ves,  M.  le 
D'J.  Vicq(l),  dans  le  tr^s  int^ressant  travail  qu'il  a  public  surce  siijel. 

Le  second  groupe  comprend  les  fails  de  choree  compliquee  dans  les- 
quels  la  mort  est  imputable  aux  complications  de  la  maladie  initiate.  Or, 
ces  derni^res  sont  tr^s  nombreuses,  mais  celles  qui  surviennent  du  cdte 
de  Tappareil  circulatoire  occupent  la  premiere  place  :  Tapparition  des 
l^ioDS  cardiaques  dans  la  choree  est  ^tablie  d'une  fagon  indiscutable ; 
seul,  le  degr6  de  frequence  de  ces  cardiopathies  est  encore  en  lilige  :  il 
y  a  loin,  en  eflfet  des  affirmations  de  Henri  Roger  (1868),  qui  leur  assigne 
une  proportion  des  deux  tiers  des  cas,  k  la  statistique  de  Hugues  et 
Brown,  qui  trouvent  194  cardiaques  sur  209  chor^iques,  et  celle  de 
Leroux,  qui  ne  rencontre  que  5  fails  de  lesion  mitrale  sur  80  cas  de 
choree.  Comme  dans  le  cas  de  MM.  Dupr6  et  Camus,  la  p^ricardite  a  616 
nol6epar  Thore,  par  Rtissei,  etc. ;  elle  est  cependant  relativemenl  assez 
rare. 

Apr6s  les  endo-p6ricardites  el  leurs  consequences  :  asystolie,  emboiie 
c^r^brale,  apoplexie  pulmonaire,  etc.,  ce  sont  les  troubles  nerveux : 
iotas  apoplectiqne,  coma,  manie  aigue,  etc.,  qui  paraissent  6tre  la  cause 
la  plus  habituelle  de  la  mort  dans  la  choree  compliquee;  ici,  les  lesions 
sont  parfois  nuUes  (Charcot,  Gombault,  etc.),  parfois  lr(>s  manifestes, 
mais  non  pathognomoniques  :  congestion  cerebro-meningee ,  oedeme , 
hydrocephalie,  foyers  de  ramoUissement,  lesions  meningo-medul- 
laires,  etc. 

Enfin,  la  mort  peut  resulter  encore  d'infections  secondaires  (erysi- 
pele,  lymphangites,  adeno-phlegmons,  etc.),  developpees  k  la  suite  des 
excoriations,  plaies  cutan^es,  produites  par  les  mouvemenls  desor- 
donnes  qui  agitent  sans  cesse  les  membres  de  certains  choreiques. 

M.  CoMBY.  J'ai  vu  seulement  trois  cas  de  choree  mortelle,  sur  des 
centaines  d  observations  recueillies  depuis  vingtans.  Dans  ces  trois  cas, 
de  mort  rapide  pour  les  deux  premiers  cas,  de  mort  subite  pour  le  troi- 
si^me,  nous  avons  trouve  des  lesions  cardiaques.  Pour  les  deux  pre- 
miers malades,  atteints  de  choree  violente,  nous  avions  note  une 
ascension  brusque  de  ia  temperature  (40  degres)  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie.  A  Tautopsie,  endocardite  infectieuse  ulcero-vegetante  de  la 
mitrale.  Pas  d'antecedents  rhumatismaux. 

La  troisieme  malade,  que  j'ai  traitee  k  rh6pital  par  Tarsenic  il  y  a 
quelques  semaines,  avail  une  choree  de  moyenne  intensite,  qui  ne  nous 
inspirait  aucune  inquietude.  Cependant,  nous  avions  note,  h  Tausculla- 
tion  du  coeur,  un  leger  souffle  presystolique.  Un  jour,  la  malade  a  pre- 
sente  dudeiire  d'action,sansfievre,  s'est  levee  de  son  lit,  et  a  succorabe 
presque  aussil6l.  A  Tautopsie,  nous  avons  trouve  un  retrecissement 

ll)  J.  Vicq.  la  Mort  dans  la  choree,  Th.,  Paris,  1903. 
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mitral  pur,  tr^s  6troit,  de  date  tr^  ancienDe,  peut-6tre  congenital. 
L'examen  des  poumons  a  t^\&[6  de  nombreux  foyers  d'apoplexie  pulmo< 
naire,  gros  comme  des  noix  ou  des  noisettes,  et  donnant  absolument 
Taspect  de  truffes.  Telle  ^lait  la  cause  de  la  mort. 

Celte  malade,  comme  les  prec^dentes,  ^tait  indemne  de  rhunaatisme. 

Dans  quelques  cas,  et  M.J.  Hall^  a  public  une  observation  de  ce 
genre,  on  ne  trouve  pas  de  lesions  cardiaques,  mats  une  septic^mle 
g6n6rale  (streptocoques)  qui  explique  la  mort. 


SiGNE  d'Argyll-Robertson  et  l6sions  de  la  moelle, 
par  M.  Henri  Dufour. 

A  la  stance  du  25  mars  1904,  MM.  Pierre  Merklen  et  L^on  Pouliot 
pr^sentaient  un  malade  porteur  d'un  an^vrysme  de  la  crosse  de  Taorte 
d'origine  traumatique  et  ayant  le  signe  d'Argyll  sans  antecedents  averts 
de  syphilis.  Dans  la  discussion  qui  suivit,  M.  Sicard  s'exprima  ainsi  : 
((  Nous  manquons  pourtant  encore  du  contr6le  anatomo-pathologique 
rigoureux  qui  pourrait  nous  renseigner  sur  les  lesions  nerveuses  de 
cas  analogues  ^celuique  nous  presente  M.  Merklen,  oil  le  Robertson 
existe,  k  Tetat  isoie,  sans  aucun  autre  signe  de  tabes,  » 

Je  rappellerai  que,  le  4  decembre  1902,  j'ai  publie  k  la  Societe  de 
Neurologic,  sous  le  litre  :  Signe  d'A,  R,  Examen  microscopique  de  la 
moelle.  Tabes  fruste,  une  observation  qui  repond  &ce  que  demandait 
M.  Sicard  dans  la  discussion. 

Je  citerai  les  principaux  passages  de  cette  communication  : 

«  Un  malade  porteur  du  seul  signe  d'A.  R.,  sans  aucun  autre  symp- 
t6me  de  la  sene  tabetique,  meurt  de  tuberculose  pulmonaire.  L'examen 
de  son  systeme  nerveux  a  porte  sur  les  nerfs  moteurs  oculaires  com- 
muns,  les  nerfs  optiques,  deux  ganglions  rachidiens,  un  k  la  region 
dorsale,  Tautre  k  la  region  lombaire.  La  moelle  lombaire  a  ete  examinee 
par  la  methode  de  Nissl.  La  moelle  et  les  racines  rachidiennes  ont  ^te 
coupees  au  niveau  de  la  region  bulbaire  inferieure,  de  la  5*  cervicale, 
2*  dorsale,  6**  dorsale,  l'«  lombaire,  moelle  sacree.  Les  colorations 
employees  ont  ete  celles  de  Pal  et  d'eosine  avec  hemateine.  La  methode 
de  Marchi  a  ete  ulilisee  sur  plusieurs  segments  pris  k  differentes  hau- 
teurs. » 

«  De  cette  etude,  il  resulte  que  Texamen  de  la  moelle  k  la  region  dor- 
sale nous  montre  qu'il  s'agit  d'un  tabes  fruste  k  type  meningitique  et 
fasciculaire,  comparable,  k  certains  egards,  avec  un  cas  de  tabes  unira- 
diculaire  publie  par  M.  Nageotte  chez  un  paralytique  general. 

«  On  peut  conclure,  disais-je  en  terminant,  qu'ils'agissait  d'un  tabes 
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fruste  hislologique,  mais  r^el,  chez  un  malade  porteur  du  seul  signe 
d'Argyll,  et  dont  I<*  licjiiide  c^phalo-rachidien  pr61ev6  pendaat  la  vie 
renfermait  des  lymphocytes.  11  ne  faut  pas  ^videmment  se  liMer  de 
generaiiser,  et  dire  que  tous  lesmalades  semblables  sontdestab^tiquos; 
il  faut  enregislrer  d'aulres  examens.  » 

M.  PiERBE  Merklen.  LobservaliOD  que  rappelle  M.  Dufourest  en  effet 
du  plus  haul  inlert^t,  mais  je  voudrais  61re  eclair^  sur  deux  points, 
l*"  L'alleration  medullaire  trfes  localis^e  qu'il  a  constat^e  est-elle  suffi- 
sante  pour  aftirmer  le  diagnostic  de  tabes;  2**  Gonnatt-on  la  lesion  qui 
tientsous  sa  dependance  le  signe  d'Argyll  Robertson?  Ces  deux  ques- 
tions sont  ^galement  interessantes  pour  Tinterpr^tation  de  cas  compa- 
rables  k  Tobservation  d'an^vrysme  traumatique  de  la  crosse  de  Taorte, 
avec  signe  d'Argyll  et  sans  antecedents  averts  de  syphilis,  que  j'ai  com- 
niuniquees  avec  men  interne  M.  Pouliot.  Est-il  bien  certain  qu'un  trau- 
matisme  violent,  comme  celui  qui  a  provoqu6  cette  grave  lesion  aor- 
lique,  n'ait  pu  determiner  en  m^me  temps  quelque  alteration  nerveuse 
ou  medullaire  susceptible  de  se  traduire  par  le  signe  d'Argyll. 

En  tout  cas,  la  notion  des  anevrysmes  de  Taorte  d'origine  traumatique 
n'estpas  contestable.  M.  Leriche,  interne  des h6pitauxde  Lyon,  vient  en- 
core den  communiquerune  observation  des  plus  demonstratives  ^  la  So- 
ciele  nationale  de  M^decine  de  Lyon,  dans  sa  stance  du  14  mars  1904. 11 
s'agissait  d'un  homme  ^g^  de  quarante-six  ans,  non  syphilitiquequi,  en 
chargeant  du  foin  sur  un  char,  vint  heurter  violemment  du  thorax  le 
manche  de  sa  fourche  et  fut  renverse  brusquement  sur  le  dos.  11  perdit 
connaissance  et  se  r^veilla  avec  une  douleur  interscapulaire  qui  alia  en 
augmenlant  au  point  quelle  rendit  bient6t  la  position  couchee  impos- 
sible. Le  diagnostic  d'anevrysme  de  Taorte  fut  fait  neuf  mois  apr^s,  par 
I'examen  radioscopique.  11  futconfirme  parFexamen  clinique  qui  r^v^la 
un  centre  de  baltements  k  droite  du  sternun  dans  les  deux  premiers 
espaces,  avec  bruit  de  souflle,  difference  des  pouls  radiaux,  leg^re  ine- 
gularite  pupillaire. 

M.  DuFouR.  M.  Merklen  me  pose  deux  questions  auxquelles  il  est  aise 
de  repondre. 

En  premier  lieu,  il  n'est  pas  douteux  que  les  lesions  minimes  trouvees 
sur  les  coupes  de  la  moelle  de  mon  malade  ne  soient  celles  du  tabes. 
Quant  a  la  localisation  et  k  la  description  des  lesions  qui  commandent 
le  signe  d'A.  R.,  nous  les  ignorons  encore  aujourd'hui  et  c'est  cette 
question,  k  Tetude  depuis  longtemps,  qu'il  serait  d(''sirable  de  voir 
solulionner. 
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EnDOCARDITE   V^GfeTANTE   STAPHYLOCOCCIOUE  A   TYPE   FEBRILE   INTERMITTENT, 

par  M.  SicARD. 

MM.  Cornil  et  Bari6  onl  relate  k  la  derni^re  stance  robservalion  d'une 
endocardite  post-grippale  de  nature  staphylococcique. 

Je  viens  d'observer  dans  le  service  de  M.  Faisans,  que  j'ai  Ihonneur 
de  remplacer,  un  cas  d'endocardite  ^galemenl  k  staphylocoques,  etdont 
le  point  de  depart  m'a  paru  ^tre  une  angine  l^g^re,  sans  accidents  de 
grippe  bien  caract^ris^s. 

II  s'agit  d'une  femme  de  quarante-deux  ans,  domestique,  ancienne  rhuma- 
tisante  dans  sa  jeunesse,  et  porteur,  de  ce  fait,  d*une  lesion  d'insuffisance 
aortique,  d'ailleurs  fort  bien  corapens6e.  A  la  suite  d'un  «  mal  de  gorge  » 
qui  ne  Tobligea  pas  a  interrompre  son  travail,  elle  fut  prise  de  frissons  lagers, 
de  fi^vre,  de  dyspnea,  et  bient6t  se  d^clarferent  tons  les  symptAraes  d  une 
endocardite  tout  k  fait  constitute  d^ji  k  son  entree  k  ThApital. 

La  maladie  6voiua  en  cinq  semaines,  avec  son  cortege  habituel  de  souffles 
orificiels,  des  acc^s  de  dyspn^e,  de  teint  terreux,  et,  en  plus,  une  fl6vre  sp^- 
ciale  k  type  netteroent  intermittent.  Ce  type  intermittent  s'est  montre  avec 
une  nettel6  caracteristique  durant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  le  grand  fris- 
son et  les  acc^s  se  reproduisant  tons  les  trois  jours  avec  ^l^vation  therm ique 
do  40  et  44  degr^s,  et  laissant  entre  eux,  deux  jours  d'apyrexie  (type  quarle). 

A  I'autopsie,  on  constala  des  lesions  valvulaires  exclusivement  vc'-g^tanles, 
valvulite  aortique  avec  vegetations  r^centes,  mais  surtout  valvulite  mitrale 
extr^mement  accus^e  des  facettes  auriculaires,  si  bien  que  cet  oriftoe  mitral 
eta  it  presque  compietement  oblitere  par  un  gros  bouchon  fibrineux. 

Les  poumons  etaient  irhs  congestionnes;  les  reins  trfes  gros,  el,  par  places, 
la  region  intermediaire  entre  les  substances  corticale  et  medullaire  se  mon- 
trait  plus  friable,  s'efifritant  facilement,  avec  une  teinte  blanc  grisdtre,  lais- 
sant pre  voir  Fabc^s,  du  resle  nulle  part  collecte.  Pas  d'infarctus  des  visc^res, 

Les  ensemencements  bacteriologiques  repetes  durant  la  vie  et  pratiques 
suivant  la  methode  de  MM.  Courmont  et  Widal  (4  ii  5  centimetres  cubes  de 
sang  preieves  k  la  veine  du  bras  et  ensemences  dans  4  k  500  centimetres 
cubes  de  bouillon)  se  sent  toujours  montres  positifs,  lorsque  la  prise  eiait 
faite  au  cours  de  la  periode  pyretique;  negatifs,  au  contraire,  lors  des  pe- 
riodes  infercalaires  apyretiques.  II  s^agissait  de  staphylocoque  dore,  seal 
microbe  egalement  retrouve  par  la  culture  directe  des  vegetations  valvulaires 
el  par  la  coloration  des  differents  froltis  des  lesions  valvulaires  et  renales. 
Les  recherches  en  milieux  anaerobies  ne  furent  pas  pratiquees. 

Les  cas  d'endoeardite  k  staphylocoques  ne  se  comptent  plus,  et  si  j'ai 
lenu  a  rapporter  celui-ci,  c'est  qu'il  m'a  semble  interessant  par  son 
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point  de  depart  a  angine  leg^rc,  par  son  uai-microbisme,  et  surtout  par 
son  caractere  thermique  k  typo  nettement  intermittent,  durant  toute 
revolution  de  la  maladie. 

Tout  comme  le  streptocoque  et  ie  colibacille,  le  staphylocoque  peut 
done,  k  lui  tout  seul,  realiser  le  sympt6me  thermique  intermittent  sur 
la  pathog^nie  duquel  on  n'est,  du  reste,  aucunement  fix6.  Ce 
type  intermittent  n'avait  pas  ^te  signals  dans  les  observations  d'endo- 
cardite  a  staphylocoque  que  j'ai  pu  compulser.  G'^tail  encore  une 
courbe  thermique  oscillaate  entre  38  degr6s  et  30^5,  dans  le  fait  rap- 
porte  par  MM.  Widal  et  J>emierre  (1)  (presence  du  staphylocoque  dor^, 
mais  aussi  du  colibacille  et  d'un  autre  bdtonnet  de  classification  ind^- 
terminee);  egalement  une  courbe  thermique  oscillante  banale  dans 
robservation  de  M.  Legendre  (2). 

J'ajoute  que  le  slaphylocoque  qui  presque  toujours  realise  des  le- 
sions ulcero-veg^tantes  n'a  donn^  naissance,  dans  notre  observation, 
qu'a  des  proliferatioas  exclusivement  v6g6tantes.  Un  autre  fail,  qui  a 
eu  son  int^r^t  pratique  au  point  de  vue  des  recherches  microbiennes 
dans  ce  cas  d'endocardite  li  type  intermittent,  est  la  presence  du  sta- 
phylocoque constatee  dans  la  p^riode  de  pyrexie,  et  son  absence  de  la 
circulation  generale  au  cours  des  periodes  intercalaires  apyr6tiques. 

11  est  encore  k  remarquer  que  les  injections  intra-veineuses  de  col- 
largol  (six  injections  de  5  centigrammes  chaque,  une  tous  les  deux  jours), 
malheureusement  conunenc^es  pr^s  de  quinze  jours  apr^s  le  d^but  de 
la  maladie,  n'ont  pas  eu  dlnfluence  sur  le  cycle  intermittent  de  la  tem- 
perature, 

M.  Le  Gkxdre.  Dans  une  observation  d'endocardite  infectieuse  guerie 
par  les  injections  intraveineuses  de  collargol  que  j'ai  communiqu^e 
Tannt^e  derniere  h  la  Soci^te,  c*^tait  le  staphylocoque  qui  avait  et(^ 
Irouve  dans  le  sang.  Mais  je  crois  que,  pour  esp^rer  obtenir  la  gu^rison 
oudu  moins  Tarr^t  des  accidents  septic6miques,  il  faut  pratiquer  I'in- 
jection  Inlraveineuse  le  plus  t6t  possible.  Ce  traitement,  que  j*ai  eu 
occasion  d'employer  de  nouveau  dans  un  cas  d'endocardite  puerp6rale, 
mp  parail  avoir  une  action  surtout  manifeste  sur  la  fi^vre.  Dans  ce  cas, 
les  doses  utiles  chez  Tadulte  sont  de  8  centigrammes  par  injection. 

JeproOtede  Toccasion  pour  demander  k  notre  collogue  Netter,  qui 
a,  depuis  la  communication  qu'il  nous  a  faite,  employ^  le  collargol  par 
voie  gastro-inlestinale,  sMl  se  loue  aulant  de  ce  mode  d'administration 
que  de  Temploi  des  voies  cutanee  et  intraveineuse. 

M.  Netter.  L'^chec  du  collargol  dans  I'observation  de  M.  Sicard  ne 
prouve  pas  que    les  injections  intraveineuses  de  ce  medicament  ne 

(1)  Widal  et  Lemierre.  Endocardite  ulc^reuse  polymicrobieone.  Bull.  Sor.  m^d. 
des  Mp,,  1903,  p.  2ii. 

(2)  Legendre.  Eadocardite  a  stftpbylocoque.  BttU.  Soc.  m^d.  des  H6p.,  1903,  p.  949. 
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puissent  ^tre  efficaces  dans  le  traitement  des  endocardites  ulc^reuses. 

Nous  avons  dit  d^s  le  d^but  comma  Cred^  el  lous  les  auteursque  le 
collargol  n'est  pas  une  panac6e,  qu'il  faut  Temployer  de  bonne  heure, 
avec  perseverance  et  h  forles  doses,  et  que  m6me  en  pareil  cas  il  peul 
echouer. 

L'endocardite  est  certainement  une  des  affections  oti  le  medicament 
est  tout  particuli^rement  indique  sous  forme  d'injections  intraveineuses. 
Nous  ne  parlons  pas  seulement  des  endocardites  v^getantes  ou  ulc^- 
reuses,  mais  aussi  des  endocardites  simples  rhumatismales. 

Giez  plusieurs  malades  atteints  de  rhumalisme  ou  de  choree  nous 
avons  r^ussi  h.  arr^ter  le  developpement  d'une  endocardite  evidente  et 
constate  apres  la  convalescence  Tintegrite  du  coeur. 

Wenckebach  de  Groningue  auquel  nous  devons  les  premieres  obser- 
vations de  guerison  d'endocardile  k  la  suite  des  injections  intravei- 
neuses  de  collargol  continue  h  employer  avec  le  plus  grand  succes  cette 
medi<;ation.  II  pense  que  dans  les  cas  pris  de  bonne  heure  et  non  com- 
pliques  d'embolie,  on  pourra  le  plus  ordinairement  obtenir  la  guerison. 

M.  SiCARD.  Je  suis  d'autant  moins  prevenu  contre  le  collargol,  que  je 
Tai  employe  systematiquement  durant  mes  remplacements  ^  la  Piti6  et 
a  Necker  pour  prevenir  Tendocardite  rhumatismale.  Dans  quatre  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  legitime  chez  des  jeunes  gens  et  k  la  pre- 
miere poussee,  j'ai  injecte  durant  les  quinze  premiers  jours  de  la  mala- 
die,  et  tout  au  dibut  de  la  periode  douloureuse  et  febrile,  le  collargol  en 
injection  intraveineuse,  k  la  dose  de  5  ^  6  centigrammes.  Est-ce  une 
serie  heureuse?  mais  il  est  de  fait  que,  dans  ces  conditions,  je  n'ai  pas 
assiste  k  revolution  de  sympl6mes  d'endocardite,  et  les  phenom^nes 
febriles  ont  rapidement  diminue  d'intensite.  Le  salicylate  de  sonde  a  ete 
donne  paralieiement  aux  doses  habiluelles.  Je  n'ai  pu  suivre  k  la  sortie 
de  rh6pital  qu'un  de  ces  malades  traites,  et  dix  mois  apres  le  coeur  etait 
indemne  de  toute  lesion. 


Administration  du  collargol  par  la  boucue  et  par  le  rectum, 
par  M.  Netter. 

Tout  en  continuant  k  employer  le  collargol  en  injections  intra-vei- 
neuses  et  en  frictions  j'administre  volonliers,  depuis  pres  de  quinze 
mois,  ce  medicament  par  le  tube  digestif.  Comme  cette  methode  esl 
bien  plus  simple  et  qu'elle  donne  frequemment  d'excellents  resultats, 
je  tiens  j\  la  faire  connaitre  k  la  Societe.  Elle  a  du  reste  ete  preconisee 
tout  recemment  k  Vienne  par  le  D*^  LObl,  assistant  du  professeur  Schlo' 
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singer,  qui  recommande  FenQploi  des  lavements  de  coUargol  (1).  Jous- 
set  {Art  midical,  1903)  a  donn^  le  collargol  en  pillules  dans  la  fi^vre  et 
dans  les  nephrites  suraigues  infecUeuses.  Je  tiens  toutefois,  dds  le 
d^bul,  k  declarer  que  si  ces  modes  d'administration  du  collargol  don- 
nent  de  nombreux  succ^s,  ils  ne  doivent  pas  faire  abandonner  les  injec- 
tioDS  et  m^me  les  frictions  qui,  dans  maintes  circonstances,  leur  sont 
manifestement  sup^rieures. 

Lid^e  d'employer  le  collargol  par  le  tube  digestif  nepouvaitmanquer 
de  se  presenter  d^s  le  d^but,  el,  Cred^  en  fait  mention  d^s  sa  premiere 
communication. 

On  peut  donner  le  collargol  par  voie  buccale  ou  rectale.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  a  le  choix  entre  la  forme  pilulaire  et  les  solutions;  dans  le 
deuxitoe,  entre  les  lavements  et  les  suppositoires ;  j*ai  eu  recours  ii 
chaeune  de  ces  formes  d'emploi. 

Pour  les  pilules,  j'ai  suivi  la  formule  indiqu^e  par  Cred^.  Elles  sont 
composees  de  1  ou  2  centigrammes  de  collargol  additionn^s  de  10  centi- 
grammes de  Sucre  de  lait.  La  glycerine  sert  d'excipient.  Cred6  conseille 
de  prendre  les  pilules  h  jeun,  une  demi-heure  avant  les  repas,  et  fait 
boire  ensuite  unpen  de  th6  ou  de  lait. 

Pour  les  potions,  il  conseillait  au  d^but  Tusage  de  Teau  albumi- 
neuse,  dans  laquelle  le  collargol  resle  longtemps  en  dissolution. 

Le  collargol  fabriqu^  actuellement  par  Tusine  de  Heyden  pr^sente  une 
solubility  et  une  stability  beaucoup  plus  grandes.  II  se  dissout  dans 
iO  fois  son  poids  d'eau;  m^me  non  distill^e,  ne  s'altere  pas  k  la  lumi^re 
oupar  lachaleur.  On  peut  conserver  pendant  des  mois  une  solution  k 
5  centigrammes  par  centimetre  cube  d'eau  distill^e.  Rien  n'est  done 
plus  simple  que  de  formuler  une  potion  contenant  5  centigrammes  par 
cuiller6e  k  dessert.  C'est  la  formule  que  j'emploie  couramment,  en 
faisant  prendre  au  malade  iO,  20  ou  30  centimetres  cubes  dans  les 
U  heures.  Bien  que  la  saveur  de  cetle  solution  ne  soit  pas  agr^able, 
elle  est  generalement  prise  sans  difficult^.  On  masque  assez  bien  son 
gout  en  ajoutant  k  la  potion  de  T^lixir  de  Garus  :  20  grammes  par 
iOO  ou  120. 

La  dose  que  je  prescris  pour  un  lavement  est,  suivant  les  cas,  de  10  k 
50  centigrammes.  C*est  cette  derni^re  quantite  qu'emploie  L^bl  qui 
donne  deux  lavements  par  jour. 

Le  collargol  entre  tr^s  facilement  dans  la  composition  des  supposi- 
loires.  Ici  encore  les  doses  employees  par  moi  out  varie  de  10  k 
30  centigrammes. 

Beaucoup  de  mes  malades  ont  continue  I'usage  du  collargol  en  potions 

(Ij  Heirkich  Lobl.  Ueber  eine  neue  Applikationsmetbode  von  Collargol  ^Collagol- 
Uymen).  Therapie  der  Gegennarty  1904,  n*  4. 
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ou  lavements  penda&t  plusieurs  mois.  II  en  est  qui  en  prennent  sans 
interruption  depuis  plus  d'un  an.  ie  puis  done  assurer  que  le  medica- 
ment est  Uen  tol^r^  et  un  de  mes  malades  en  a  d^j^  ing^r^,  sans  aucun 
inconvenient,  jusqu*^  40  grammes. 

J'ai  d'abord  employ^  ce  mode  d'administration  du  collargol  dans  des 
maladies  internes  non  infectieuses. 

Je  suis  parti  de  cette  id6e  que  le  collargol  nous  donne  le  moyen  d*ad- 
minislrer  aux  malades  une  preparation  inoffensive  contenant  Targent  k 
Tetat  de  quasi-puret6  (87  p.  100).  II  6tait  done  tout  indique  de  verifier 
son  utility  dans  le  traitement  de  maladies  contre  lesquelles  diverses  pre- 
parations k  base  d'argent,  et  en  parliculierle  nitrate  d'argent,  avaientete 
preconis^es  depuis  longtemps.  Les  principales  de  ces  maladies  sent  les 
affections  du  syst^me  nerveux  et  de  Tappareil  digestif.  On  r^pugne  sou- 
vent  ^  donner  d'embl^e  dans  ces  cas  le  nitrate  d'argent,  en  raison  de  son 
pouvoir  caustique  etde  )a  production  possible  d'argyrie  (i).Le  coUargol 
ne  determine  aucune  sensation  douloureuse  au  contact  des  muqueuses 
et  son  administration  prolongee  ne  provoque  pas  d'argyrie.  Les  recher- 
ches  de  Beyer  et  de  Lange  montrent  qu'on  ne  trouve  plus  trace 
d'argent  dans  les  visc^res  d'animaux  aoxquels  on  a  administre  d'nne 
fa^on  suivie  le  collargol  et  chez  lesquels  on  a  suspendu  depuis  quelque 
temps  Tadministration  de  ce  produit  (2)« 

Apr^s  avoir  constate  Tefflcacite  du  collargol  pris  k  Finterieur  dans  les 
deux  categories  de  maladies  nous  avons  ete  naturellement  amene  k  y 
recourir  dans  certaines  maladies  infectieuses  ressortissant  k  Tusage  do 
medicament  par  voie  cutanee  ou  intraveineuse. 

iNous  ne  saurions  done  mieux  faire  pour  cet  expose  que  d'adopter 
Tordre  meme  suivi  dans  notre  pratique.  Nous  aborderons  successive- 
ment  les  effetsde  Tusage  interne  du  collargol:  i^  dans  les  affections  do 
systeme  nerveux;  i^  dans  les  maladies  de  Tappareil  digestif;  3*  dans  les 
maladies  infectieuses. 

I.  —  Collargol  dans  les  affections  du  systeme  nerveux. 

Je  suis  regulierement  le  traitement  de  six  ^pilepliques  auxquels  je 
fais  prendre  le  collargol  en  potions  ou  en  pilules  concurremment  avec  des 

(1)  [Le  lis^r^  bleu  sigoftle  pour  la  premiere  fois  par  M.  Dngnet  chez  les  sojats 
trait^s  par  le  nitrate  d'argent  fait  son  apparition  au  bout  de  trois  mois  de  traiteraenl 
et  quand  le  malade  a  pris  environ  2  grammes  de  ce  corps. 

(2)  P.  Jousset  (Soci6t6  de  Biologie,  11  juillet  1903)  a  rapports  des  experiences  dani 
lesquelles  Tinjection  de  collargol  prolong^e  pendant  quarante  et  cinquante  jours  a 
d^termin^  la  mort  de  deux  lapins  avec  ^l^vatioii  de  la  temperature  et  diarrfa4e.  Les 
quantit^s  de  collargol  employees  dans  pe  cas  soiit  iofhiiment  plus  eievees  que  ceHeff 
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doses  moder^es  de  bromure.  Avant  de  donner  k  ces  epilepliques  le  col- 
largol  j^eUis  oblige  de  prescrire  des  doses  ^levees  de  bromure,  8,  10  et 
1:^  grammes  par  jour.  L*emploi  de  ces  doses  ^lev^es  de  bromure  avail 
de  grands  inconv^nieots. 

Je  ne  parle  pas  seulement  des  ^ruptiouti,  de  la  maovaise  haleine,  etc. 
(Id  de  mes  malades  prenant  10  grammes  par  jour  avail  la  d-marche 
d'uB  homme  ivre  et  cette  apparence  semblait  justifl^e  par  la  lentenr  de 
ses  repoDses  aussi  bien  que  par  Th^b^tude  de  sa  physionomie.  Ge 
malade  qui  ne  prend  plus  mainlendnt  que  3  grammes  de  bromure  par 
jour  n'a  plus  eu  d'acc^s  depuis  un  an.  Sa  demarche  s'esl  absolument 
transform^e  et  son  visage  est  tr^s  vite  devenu  intelligent.  Un  autre 
epileptique  sujet  k  des  acc^s  frequents  de  petit  mal  n'a  plus  eu  depuis 
httit  mois  un  seul  acc^s  et  voici  plusieurs  mois  que  sa  famille  pent  le 
laisser  circuler  seul  alors  que  jusque  \k  il  fallait  toujours  qu'il  fdt  accom- 
pagne.  Les  aulres  malades  ont  ^galement  b^nefici^  de  la  m^me  fagon 
de  cetle  adjonction  du  collargol.  Mon  experience  personnelle  du  m^di- 
cameot  m'am^ne  k  cette  conclusion  que  le  collargol  administr4  d  Vinii}- 
neur  aux  ^piUpligues  en  mSme  temps  que  U  bromure  permet  d  celui-ci 
(fa^ir  efficacement  d  doses  plus  faibles  et  met  d  Vabri  des  accidents  de 
fffomisme.  Peut-on  esp^rer  davantage  et  supprimer  les  crises  d'^pilepsie 
eo  donnant  le  collargol  d'unefagon  exclusive  sans  addition  de  bromure? 
Mes  premieres  ientatives  dans  cetle  direction  n'ont  pas  ^16  suivies  de 
sttcc^s  ei  je  ne  puis  citer  de  cas  de  ce  genre ;  mais  je  liens  de  plusieurs 
eoDMres  au  couranl  de  ma  pratique  qu'ils  ont  ^16  plus  heureux  et  que 
qielques  Epilepliques  ont  vu  leurs  acc^s  supprimes  depuis  cinq  el  six 
mois  k  la  suite  de  Vemploi  prolong^  exclusif  du  collargol. 

Je  n'ai  pas  d'observations  personnelles  d'ataxie  locomolrice  ou  d'affec- 
lioDS  medullaires  trait^es  par  Tosage  interne  du  collargol  (1).  En 
revanche  je  Tai  donnE  ulilement  dans  plusieurs  cas  de  neurasth^nie^  chez 
des  sujels  atieints  de  nivralgies.  Une  choree  ivhs  rebelle  conlre  laqueUe 
raolipyrine  d'abord  puis  Tarsenic  s'Elaient  montr^s  inefficaces  a  cEde 
assez  rapidement  k  Fusage  interne  du  collargol  et  celui-ci  s'est  montrE 
encore  utile  au  cours  d'une  rechute  chez  la  m^me  malade.  Brelonneau 
avail  insists  sur  rutililE  du  nitrate  d'argent  dans  le  Irailement  de  la 
choree. 

Le  \y  Lamarre,  de  Saint-Germain,  donne  depuis  plus  de  vingt  ans  avec 
succ^s  la  limaille  d'argent  dans  la  migraine.  Le  collargol  s'est  montr^ 
efficace  entre  mes  mains  dans  les  m^mes  circonstances. 

qui  sont  utUis^es  chez  I'homme.  Jousset  pense  que  ractiou  du  m^dicamtDt  est 
beaucoap  plus  ^nergique  par  la  voie  stomacale  que  par  la  voie  hypodennique  et 
m^me  iotraveineuse.  Notre  experience  du  medicament  ne  Concorde  pas  avec  cette 
proposition. 

i)  Crede  conttille  Temploi  des  pihiles  de  collargol  dans  le  traitement  des  maladies 
<le  la  Qio«tt«  et  de»  nerfs. 
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11.   —  COLLARGOL  DANS   LES  MALADIES  DU  TUBB  DIGESTIF. 

J'ai  employ^  tr^s  souvent  le  collargol  dans  les  diarrhies  rebelles^ 
Ventirile  tuberculeuse^  dans  lesquelles  les  bons  effets  du  nitrate  d'ar- 
gent  sont  de  connaissance  ancienne. 

Comme  il  y  avail  lieu  de  s'y  attendre,  radministration  de  ce  medica- 
ment a  6t6  suivie  d'excellents  r^sultats.  Les  doses  employees  ^laieot  de 
0  gr.  10  a  0  gr.  20  par  jour. 

Je  releverai  surtout  les  r^sultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la 
dysenterie  vraie.  Dans  les  trois  cas  suivis  par  moi  en  m^me  temps  que 
par  les  docleurs  Conzette,  de  Saint-Mand6,  Geurre,  de  Saint-Cloud,  et 
Gibert,  du  Havre,  il  s'agissait  de  dysenterie  grave  avec  selles  sanglantes 
se  r6p6tant  vingt  k  trenle  fois  par  jour.  La  nature  contagieuse  de  Ja 
dysenterie  avait  6t^  prouv^e  dans  deux  de  ces  cas.  Dans  le  premier, 
remontant  k  Janvier  1903,  un  fr^re  du  petit  malade,  alteint  trois  jours 
apr^s  lui,  avait  succomb^  Ja  veille  de  mon  arriv^e  k  une  atteinte  sur- 
aigue  de  dysenterie.  Dans  le  second,  le  p^re  et  la  gouvernante  du  petit 
malade  ont  contracts  la  maladie  cons^cutivement,  et  ont  du  reste  rapi- 
dement  gu^ri  k  la  suite  de  lusage  du  collargol.  Dans  le  dernier  cas,  du 
reste,  j*ai  pu  facilement  isoler  des  dejections,  au  moyen  de  la  m^thode 
de  Drigalski  et  Conradi,  le  bacille  dysent^rique  de  Shiga. 

Chez  les  trois  petits  malades,  Faction  du  collargol  a  6t6  extr^mement 
rapide.  L'effet  le  plus  merveilleux  a  et6  relev6  chez  un  enfant  de  deux 
ans  et  demi  que  j'avais  trouv^  au  Havre  dans  un  6tat  fort  grave.  Je  lui 
donnai  moi-m^me  un  lavement  contenantSO  centigrammes  de  collargol. 
Ce  lavement  fut  gard^,  et  ^  partir  de  ce  moment  la  dysenterie  fut 
arr^t^e.  Chez  les  deux  autres  malades,  le  collargol  fut  donn6  en 
potion. 

Dans  quelques  cas  d'ent^rite  muco-membraneuse  des  enfants  et  des 
adultes,  Tusage  du  collargol  en  potion  ou  en  pilule  a  donn6  ^galement 
de  bons  r^sultats.  On  se  rappellera  que  Charrin  avait  signal^  Tutilit^ 
des  pilules  de  nitrate  d'argent  dans  cette  maladie. 

II  est  vraisemblable  que  dans  tons  ces  cas  la  superiority  du  coUargo' 
tient  k  son  innocuit6  et  ^  sa  teneur  considerable  en  argent,  et  que  des 
resultats  analogues  pourront  etre  obtenus  avec  d'autres  medicaments 
derives  de  Targent  (1). 

L'argyrol,  preparation  americaine  qualifiee  d'argent  vitellin,  et  reo- 
fermant  30  p.  100  d'argent,  preconisee  k  Paris  par  le  D'  Darier,  dans  les 
aflfections  oculaires,  a  ete  employe,  en  effet,  par  moi  avec  succds  dans 
les  memes  circonstances. 

(1)  Gred6  a  obtenu  des  r^sultats  trds  heureux  a  la  suite  de  I'admimstration  par  la 
bouche  du  collargol  dans  les  maladies  infectieuses  de  Tiutestin,  la  dyiCDterie,  etc. 
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HI.  —  Usage  interne  du  collargol  dans  les  maladies  iNPscneusES. 

Ayant  constats  Futilite  de  Fusage  interne  du  collargol  dans  les  cas 
pr^c^dents,  j'ai  ^t^  tout  nature! lement  conduit  k  Tessayer  dans  les 
maladies  infectieuses  lorsque,  pour  une  raison  ou  une  autre,  les  fric- 
tions ou  les  injections  intraveineuses  me  semblaient  devoir  ^tre  aban- 
doQD^es. 

Cast  surtout  dans  les  affections  f^briles  prolong^es  qu'il  parait  assez 
difb'cile  de  continuer  ind^iiniment  Tusage  des  frictions  de  collargol. 

La  tuberculose  pulmonaire,  certaines  formes  de  gf^ippe^  la  fiivre 
(ypkoide  sont  fr^quemment  dans  ce  cas,  et  c*est  en  effet  dans  ces  ma- 
ladies que  j'ai  administr^  le  plus  souvent  le  collargol  en  potions  ou  en 
lavements. 

Dans  la  fi^vre  typhoKde,  Tadministration  du  collargol  par  la  bouche 
est  d'autant  plus  s^duisante  que  Ton  pent  esp^rer  faire  arriver  de  cette 
facon  la  preparation  k  base  d'argenl  an  contact  des  agents  patbog^nes 
conleDus  dans  Tintestin.  11  m'a  paru  que  cbez  les  malades  ainsi  trait^s, 
la  medication  etait  utile.  J'ai  fr^quemment  relev^  chez  les  typbiquesune 
dur^e  moindre  de  la  fievre,  un  abaissement  de  la  temperature,  un  bon 
etat  general,  la  diminution  de  la  diarrhee. 

Dans  les  grippes  prolongees  les  resultats  out  ete  de  meme  nature. 

Chez  un  certain  nombre  de  tuberculeux  le  collargol  administre  k 
Texclusion  de  tout  autre  medicament  a  paru  utile.  II  semble  que  les 
tuberculeux  presentant  des  cavernes  en  beneficient  plus  particuliere- 
ment.  J'ai  note  chez  plusieurs  d'entre  eux  une  diminution  rapide  de 
Texpectoration  (1). 

Chez  un  petit  raalade  que  connalt  M.  Le  Gendre  et  qui  a  ete  atteint 
d'ane  endocardite  infectieuse  consecutive  k  une  inflammation  des  voies 
biliaires,  fusage  prolonge  du  collargol  a  certainement  eu  pour  effet 
d'abaisser  la  temperature  et  de  remonter  les  forces. 

Nous  avons  signaie  le  travail  recent  de  LObl  sur  les  lavements  de 
collargol  dans  les  maladies  infectieuses.  L*auteur  y  resume  les  obser- 
Tations  de  27  malades  chez  lesquels  les  lavemen  ts  biquotidiens  de  0  gr.  50 
de  collargol  ont  ete  poursuivis  pendant  huit,  dix  et  meme  dix-sept  jours. 
Quelques-unes  de  ces  observations  accompagnees  de  traces  sont  des 
plus   demonstratives.    Je    citerai    notao^ment   4   cas   de   septicemic 

;i)  Le  D**  Foliet  a  signal^  a  la  SocL^t4  des  hdpitaux  le  19  d^cembre  1902  les  heu- 
reux  effets  chez  les  tuberculeux  des  injections  8ous-cutan6es  de  poudre  d'argent 
m^laog^e  i  du  s6rum  artiflciel  et  A  de  I'huile  au  gaiacol  et  A  1  eukaiyptot.  M.  Foliet 
mealionne  les  resultats  qu'aurait  obtenus  Thomas  Mays  k  Pbiladelphie  chez  les 
tuberculeux  tralt^s  par  les  injections  de  solution  d'argent.  Mays  injecte  du  nitrate 
d'argent  sur  le  trajet  des  pneumogastriques  et  a  pour  but  d'amener  Firritation  de 
ces  ncrfs,  irritation  qui  exercerait  une  influence  favorable  chez  les  tuberculeux. 

HdwAux.  —  III*  S*Rii.  XXI.  29 
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m^dicale  grave  dans  Tun  desquels  rexamen  du  sang  et  de  rurine 
avail  montr^  la  presence  du  staphylococcus  pyogenes  aureus,  5  guM- 
sons  d'infection  puerp^rale  sur  9  cas  trait^s,  un  cas  de  phl^bite  com- 
pliquani  one  fi^vre  typholide. 

Ob  voit  que  Tusage  interne  do  coUargol  a  dej^  donn^  des  r^sul- 
lats  satisfoisants  dans  cette  cat^gorie  de  maladies.  Ici  encore  notre 
mani^re  de  faire  n'^lait  pas  sans  pr^^dents  et  nous  pouvons  citer  des 
m^decins  qui  ont  en  pareilles  circonstances  employ^  avee  succ^s  le 
nitrate  d'argeat. 

Le  D'  AmaiKlet,  de  Gormeilles  (1),  a  fait  eonnaitre  en  1898  les  bons 
r^sullats  qae  lai  a  donnas  radministration  du  m^roie  a'argent  drnns  la 
fievre  typhoiie.  II  attribue  ces  effets  aux  propri^t6s  microbicides  de 
Targent  et  k  son  action  Elective  sur  la  partie  inf^rieure  de  Fintestin 
gr^le.  Sous  Tinfluence  de  cette  medication,  la  diarrhee  et  le  met^orisme 
diminuent.  La  langue  reste  humide.  La  temp^ature  se  maintieni  entre 
38  ei  39  degrto.  L'afTecHon  ne  dure  en  g^n^ral  que  trois  semaines,  est 
rarement  suivie  de  rechutes  ou  de  complications.  La  convalescence  est 
francbe  et  le  retour  k  la  gu^rison  se  fait  fu'esque  sans  transition.  La 
mortality  sur  39  cas  a  ^16  un  peu  sup^rieure  It  7  p.  iOO.  Arna«del  fait 
prendre  le  nitrate  d'argent  par  pilules  de  Ogr.  01,  de  facon  k  atteindre 
0  gr.  15  ^  0  gr.  20  par  vingt-quatre  beures. 

G'est  k  peu  pr^s  la  m^me  quantity  de  nitrate  d*argent  que  prescrit 
pour  le  IraUement  de  la  pneumonie  le  D''  Caccianiga  de  Tr^vise,  dans 
trois  communications  successives  dont  la  premiere  remonte  k  cette 
m^me  ann^e  1898  (2).  Caccianiga  fit  pour  la  premiere  fois  usage  du 
nitrate  d'argent  en  1896.  La  quantity  donn^e  en  vingt-quatre  heures  est 
de  0  gr.  10  par  jour  chez  iesenfants,  0  gr.  25  ^  0  gr.  30  et  m^ncie  0  gr.  40 
chez  les  adultes.  Sons  Finfluence  de  la  m^icaUon,  la  temperature  est 
abaiss^e,  la  frequence  du  pouls  diminu6e,  la  p^riode  febrile  ahr^gee^ 
retat  general  am^liore.  La  premiere  conomunication  de  Gacctantga  est 
bas^e  sur  6  observations  personnelles,  la  seconde  (3)  sur  60  observa- 
tions ayant  donn^  56  gu^risons  completes,  1  guerison  incomplete  et 
3  deces.  Dans  sa  troisieme  (4)  communication  il  analyse  112  observa- 
tions nouvelles  dans  lesquelles  le  nitrate  d'argent  s*est  montre  aussi 
efficace. 

II  est  desormais  etabli  que  dans  les  maladies  infectieuses  Femploi  du 
collargol  par  le  tube  digestif  est  suivi  d'heureux  effets. 

(1)  AmaudeL  Du  nitrate  d^argent  daas  la  fi^vre  typhoi'de.  La  yormandie  m^icaie, 
15  Janvier  1898. 

(2)  Cacciaoiga.  Gazelta  degli  Ospedali  e  delle  Clinichty  1  maggio  1S98. 

(3)  Cacciaoiga.  I  saU  d'argento  nella  cura  della  pulmonita  lobare  acuta.  Rrvisla 
veiieladtllesiencemediche,  31  octobre  1899. 

(4}  Caccianiga.  uazella  degli  Ospedali^  15  iuglio  1900. 
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Nous  pensoDS  kHi;lefoia  que  son  efficacii^  est  moins  considerable  par 
celte  Toie ;  qua  dams  hw  eas  graves- les  injettionB  iniraveineuseslui  doivent 
^tre  [irdf6r6es,  que  les  frictions  bien  failes  mdme  peu<veni  lut  Mre  sup6^ 
rieures. 

D^s  nos  premidres  commmumcations  snr  le  eollaigol  nous  avons  en 
effet  in^9tii6  sur  la*  con^hwM  de  Vaction  dk  ce  medicament  dans  lequtl 
d  ne  faut  pas  voir  seulement  ufi  aniimicrobisn^  mais  un  apent  de 
I'ordre  des  ferments  emrgant  tme  aetion.  caialyUijue  (1).  Cette  derniire 
proprxiU  est  li^e  d  Vitat  colloidal  du  m^tal  tandis  que  la  premiire  appar- 
iient  d  V argent  sous  totUes  ses  formes  et  totUes  ses  combinaisons.  Quand  on 
donne  le  collargol  par  le  tube  digestif  rien  ne  prouve  encore  que 
Targent  soit  absorbs  sous  forme  colloTdale ;  cela  est  possible  mais  11  se 
peat  aussi  qu'il  y  ait  penetration  de  conibinaisons  d'argent  metallique 
ordinaire,  et  dans  ce  cas  le  medicament  n'agirait  plus  que  comme 
aotimicrobien. 

Uoe  observation  recueillie  recemment  tendrait  ^justifier  cette  distinc- 
tion et  k  montrer  que  Taction  du  collargol  en  frictions  est  dififerente  de 
celle  da  coUargol  abserbe  par  le  tube  digestif. 

Unc  illlette  de  quatorze  ans  entree  dans  notre  service  le  28  decembre 
pourntie  flevre  typboide  grave  fut  soumise  des  le  lendemiaJn  &  Tusage 
du  collargol  en  potion  k  la  dose  de  0  gr.  10  par  jour. 

Cette  fievre  typho'ide  evolua  reguUerement  et  Tetat  general  de  la 
malade  parut  modifie  d'une  fagon  tres  evidente. 

dependant  le  trailement  n'empecba  pas  Tapparition  d'une  rechute  le 
i4  Janvier,  rechute  qui  dura  trois  semaines. 

Dix  jours  apres  cette  rechute,  le  19  fevrier,renfant  presentait  au  niveau 
de  Textremite  superieure  du  cubitus  gauche  une  douleur  tres  aigue 
aoDon^ant  Tapparition  d*une  osteomyeiite,  et  le  23  on  percevait  k  ce 
niveau  de  la  fluctuation. 

Le  meme  jour  une  alteration  analogue  apparaissait  au  point  syme- 
Irique  du  cubitus  droit  et  deux  jours  apres  on  constatait  un  troisieme 
foyer  k  la  parlie  superieure  dti  tibia  gauche.  L'emploi  quotidien  des 
frictions  de  collargol  dont  Tefflcacite  avail  ete  prouvee  par  M.  le  D*"  Mar- 
guet  et  moi  (2)  dans  un  cas  analogue  enraya  ces  complications  et  Ton 
put  obtenir  la  resorption  de  ft)yers  purulents  dejA  formes. 

Cellfe  enfant  fut  malheureusement  retiree  par  les  parents  le  28  fevrier. 
Nous  ne  parvinmes^  la  revoir  que  le  25  mars.  A  ce  moment  la  lesion  du 
cubitus  gauche  avait  compietiement  disparu;  au  niveau  du  cubitus  droit 
et  du  tibia  la  fluctuation  avait  reparu'.Nousobtinmesdes- parents  que  les 


J*  Depuis  noi  communications,  Trillat,  Lumiere  et  Chevrottier,  Albert  Robin  et 
Bardet  ont  public  k  TAcad^mie  des  Sciences  des  experiences  et  des  observations  qui 
aboutisseot  a  la  mSme  interpretation. 

^2;  Netter.  Collargol  dans  les  infections  chirnrgicales,  Soci^te  de  p6dialrie,  1903. 
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frictions  au  collargol  fussent  reprises  k  domicile  et  quoique  ces  friclions 
aient6t6  ^videmmeotmoiosbien  faitesqu'^  Thdpital,  la  lesion  rdtroceda 
encore  au  niveau  du  cubitus  gauche.  Le  foyer  du  tibia  seul  s'est  ouvert 
spontan^ment  le  30  mars. 

U  semble  bien  que  dans  cette  observation  les  frictions  de  collargol  se 
soient  montr^es  plus  efficaces  contra  la  periostite  typhique  que  Tadmi- 
nistration  du  medicament  par  le  tube  digestif,  et  s'il  en  est  ainsi  nous 
avons  peut-^tre  au  moyen  des  frictions  mis  en  action  tout  k  la  fois  le 
pouvoir  antimicrobien  et  le  pouvoir  catalytique  de  Targent  colloYdal, 
tandis  que  Tadministration  par  le  tube  digestif  ne  mettaiten  oeuvre  que 
le  pouvoir  microbicide  de  Targent. 

Mais,  je  le  r^p^te,  les  faitsdont  je  dispose  k  Theure  actuelle  ne  suf- 
fisent  pas  k  tranchet*  la  question,  et  je  n'aurais  pas  encore  entretenu  la 
Society  de  ce  sujet  si  M.  Le  Gendre  ne  m*y  avait  amen^  aujourd'hui. 

Ce  que  nous  pouvons  dire  d^s  k  present,  c'est  que  le  collargol  pent  ^tre 
facilement  et  utilement  administr^  par  la  voie  buccale  et  rectale,  que 
Ton  obtient  de  cette  fagond'heureux  r^sultats  dans  de  nombreuses  affec 
tions  du  tube  digestif  et  du  syst^me  nerveux  dans  lesquelles  le  nitrate 
d'argent  avait  6t6 employ^  autrefois; que  dans  les  maladies  infectieuses 
oil  les  frictions  etles  injections  inlraveineuses  de  collargol  se  monlrent 
utiles,  Tadministration  par  le  tube  digestif  permet  d*obtenir  des  gu^ri- 
sons  et  qu'il  y  a  avantage  k  y  recourir  dans  les  cas  oti  la  medication 
devra  eire  longtemps  poursuivie  aussi  bien  que  dans  ceux  oCi  Ton  ne 
pourra  employer  les  frictions  ou  les  injections. 


Lb  diagnostic  du  syndrome  d'insuffisance  surrenale  pure 
et  (<  la  ligne  blanche  surrenale  », 

par  M.  Cmile  Sergent, 
M6decin  des  h6pitaux. 

La  communication  faite  dans  la  derni^re  stance  par  MM.  L.  Bernard 
et  Heitz,  k  propos  d*un  cas  de  «  surr^nalite  subaigu^  avec  syndrome 
d*insuftisance  surrenale  termini  par  la  mort  »,  m'a  permis  de  constater 
que  les  recherches  que  j'ai  inaugurees  avec  L.  Bernard,  et  que  nous 
avons  ensuitepoursuivies  separement,  re<joivent  aujourd'hui  leur  sanc- 
tion :  «  La  notion  de  Tinsuffisance  surrenale  sans  m^lanodermie  est  une 
acquisition  clinique  d*un  grand  int^r^t  »  (Pierre  Merklen). 

Je  souscris  d^autant  plus  volontiers  k  cette  remarque  que,  depuis  le 
m^moire  que  j'ai  public  avec  L,  Bernard,  je  n'ai  cesse,  pour  ma  pari, 
de  in'atlacher  a  Vitude  exclusivement  clinique  de  cette  question. 
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Grdce  aux  hasards  des  circonstances,  j'ai  pu  recueillir  des  fails  dans 
]esquels  TiDSuffisaDce  surr^nale  6tait  nettement  engendr^e  par  une 
surr^nalite  aiguS  (1)  ou  chronique  (2)  d^origioe  toxi-infectieuse  et  ouvrir 
ami  un  chapiire  de  pathologie  sufr^nale  pour  lequel  MM.  L.  Bernard  et 
Heitz  riclament  aujourd'hui  une  place. 

Dans  mon  dernier  article  (3),  j'ecrivais  :  «  Ce  que  je  veux  seulement 
mettre  en  relief  dans  ce  travail,  c'est  que  les  maladies  toxi>infectieuses 
peuvent  laisser  derri^re  elles,  k  litre  de  s^quelles,  des  alterations  pro- 
fondes  des  glandes  surr^nales,  coroparables  aux  n^phrit^s  chroniques 
coDs^cutiTes  k  la  scarlatine,  par  exemple,  el  susceptibles  de  provoqner 
Tapparition  du  syndrome  d'insuffisance  surr^nale  lente,  j*ajoute  dMn- 
suffisance  surr^nale  pure,  c'est-^-dire  sans  mdanodermie...  A  ce  titre, 
Tobservation  que  je  viens  de  relater  pr^sente  un  int^r^t  incontestable, 
car  elle  apporte  la  premiere  confirmation  certaine,  bas^e  sur  des  con- 
statalions  microscopiques,  de  cette  notion  de  pathologie  surr^nale... 
Elle  apporte  un  argument  solide  k  la  conception  que  j*ai  toujours  sou- 
tenue.  Dans  ces  surr^nalites  chroniques,  en  effet,  rint^gril^  des  plexus 
sympathiques  est  Ind^niaMe  :  la  lesion  resle  limit^e  k  la  glande;  les 
sympt6mes  observes  sont  fonction  du  trouble  apporte  k  la  s^cr^tion 
surr^nale;  la  m^lanodermie  fait  d6faut.  Lhutoire  clinique  des  sun^^na-- 
tites  toxi-ififectieuses  achive  i'^tablir  Vauionomie  du  syndrome  d^insuffi- 
$ance  surrinale  pure^  oppose  d  la  maladie  d* Addison^  dans  laquelle  /'trri- 
tation  de  voisinage  des  plexus  sympathiques  se  combine  avec  la  Usion 
destructive  des  capsules,  pour  r4aliser  un  complexus  morbide  oil  Vinsuffi- 
tance  surrinale  s'associe  h  la  milanodei'mie ,  » 

D'autre  part,  ces  observations  de  surr^nalites  et  d'autres  fails  dans 
lesquels  la  lesion  6tait  une  tuberculose  cas^euse  m'oni  permis  d'enri- 
chir  la  s^m^iologie  surr^nale  de  quelques  sympt^mes  nouveaux  el  de 
d^crire,  en  particulier,  une  forme  pseudo-m^ningitiqud  du  syndrome 
dmsuffisance  surr^nale  aigu6  (4). 

J'ai  toujours  616  dirig6,  en  elfet,  par  une  opinion  que  j*ai  soulign6e, 
dans  mon  article  sur  «  Tlnsuffisance  surr^nale  aigue  et  les  maladies 
infectieuses  »,  dans  les  termes  suivants  : 

"  Sans  doute  noire  esprit  n'est  pas  encore  suffisamment  familiarise 
avec  cette  id6e,  et  la  semeiologie  des  lesions  surr^nales  n'est  pas  assez 
nettement  d6termin6e  pour  que  nous  puissions,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  faire  le  diagnostic  (de  la  surr^nalile  aigu^)  du  vivant  du  ma- 
ll] £mile  Sergent.  LUnsuffisance  surr^nale  aigu^  et  les  maladies  infectieuses 
[^rnse  m4dicale,  I*'  octobre  4902). 

(2  £mile  Sergent.  Les  lurr^nalites  chroniques  d'origine  infectieuse  et  Tinsuffi- 
sanee  surr^nale  lente  [Archives  g^n^rales  de  medecine^  5  Janvier  1904). 

(3)  Ihid. 

[k]  tmile  Sergent.  Forme  pseudo-m6ningitique  du  syndrome  d'insiiffisance  surr6- 
nale  aiguf  (Presse  m^dicale,  25  novembre  1903). 
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la4e.  Mais,  r^trospeclivement,  nous  sonuoes  (tH^ppis  de  coastaler  dans 
ces  observations  la  pr^aejioe  de  certains  indices  qui  auraient  pu  nous 
mettle  sur  la  voie  du  diagaoslic  si  nau«  aviotns  ^t^  oiieux  pr^venus  et 
plus  instruits.  Aecueillir  et  analyser  ces  observations  nest  pas  faire  osuvre 
vaine,  car  c'est  par  ce  moyen  seidement  que  pourra,  peul-Stre^  Stre  dSgug^ 
le  signe  caraciiristique  et  pathogHomonique  de  Vinsuffisance  capsuiaire 
{aigue),  » 

On  con^it  qu'il  n'y  alt  aucune  coiBj>araison  k  ^tablir  eiitpe  les  diffi- 
culty du  diagnostic  de  Tinsuffisance  surr^nale  aigue  et  cedles  du  dia- 
gnofiUc  de  I'insuffisance  surr^nale  lente. 

Celle-ci  peut  ^tre  assez  facilemeixt  reconnue,  ear,  en  raisoo  de  sa 
dur^e,  elle  rappelle  le  tableau  de  la  oixaladie  <i 'Addison,  auquol  loanque 
seulenaeot  la  mdlanoderaue.  Les  medecins  aont  familiarises  a¥ec 
cette  notion  des  formes  dites  a  frustes  »  de  la  maladie  4'Adflison. 
MM.  L.  Bernard  et  Heitz  ont  pu  faire  le  diagnostic  pendant  la  vie  de 
leur  malade ;  moi-oa^e  j'ai  soup^onn^  et  presque  aflirm^  la  16fiion  cap- 
sulaire  dans  le  cas  de  surr^nalite  chronique  cit^plus  haut. 

Le  syndrome  aigu  que  j'ai  decrit  avec  L.  Beroiard  risque  bien  davan^ 
tage  d'etre  m^connu;  cepeadant  j  ai  pu  le  recounaitre  chez  la  malade 
dont  Tobservation  m'a  servi  k  ^tablLr  la  notion  d'une  forme  pseudo- 
m^ningitique.  II  faut  avouer  toutefois  que  ce  diagnostic  ne  peut  ^tre 
port6  que  sous  les  plus  grandes  reserves  et  que,  s6ul,'o8era  y  songer  le 
m6decin  qui  sera  pr^venu  par  des  faits  analogues  ant^rienrement 
rencontres.  Encore,  conservera-t- 11  un  doute...  jusqu'^  Tautopsie! 

Quo!  qu'il  en  soil  de  ces  in6galii6s  incontes tables,  eu  6gard  aux  diffi'- 
cult6sdu  diagnostic,  entre  le  syndrome  d'insuffisance  lente  et  le  syn- 
drome d^insuffisance  ai^e,  on  peut  admettre,  en  principe»  que  ces 
syndromes  ne  diff^ent  que  par  la  dur^e  de  Leur  evolution  et  qu'ils 
pr^sentent  un  fond  commun  de  sympi^mes  cardinaux. 

II  est  ais6  de  reconnaitre  que  parmi  les  syasf^tomes  dlnsuffisAnce, 
les  uns  reinvent  de  la  suppression  de  la  fonction  toni-vasculaire  et  les 
autres  de  la  suppression  de  la  fonction  antitoxique.  Parmi  ces  derniers, 
Yasth^nie^  les  douleurs  abdominales^  les  vomissements^  les  phMomeaes 
enc^phalopathiques,  Van^miey  Vamaigrissemeni  et  la  cachexie  s'associent 
en  proportions  sensibles,  suivant  les  cas  et  la  dur^e.  Parmi  les  pre- 
miers, Vhypothermie,  V hypotension  artirielle^  la  tachycardie ,  le  col- 
lapsus,  la  syncope  sont  habituels  et  plus  ou  moins  accentu^s. 

Les  pa^decins  ne  sauraient  ignorer  Texistence  de  ces  signes  princi- 
paux,  qui  peuvent  leur  permettre  de  soup^onner  Talt^ration  des  surr^- 
nales.  II  importe  qu'ils  soient  bien  impr^gn^s  de  cette  id^e  que  la 
maladie  bronzie  ne  resume  pas,  k  elle  seule,  toute  la  patbologie  surr^- 
nale;  que  la  milanodermie  nest  ni  n^cessaire  ni  suffisante  pour  Hablir  le 
diagnostic  d'une  lesion  capsulaire;  que  Taslb^nie  a  une  valeur  aussi 
considerable  au  moins;  qu'enfin  des  accidents  aigus  primitifs,  ix  allure 
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d^empoisonDemeiit,  de  p^rilonite,  de  coma  apoplecliforme,  de  m^oingite, 
pour  ne  citer  que  leurs  principales  modalil^s,  soDt  parfois  runique 
expression  de  riosuflisaDce  surr^nale. 

Mais  ces  differents  sympl^mes  n'oal  de  valeur  qu'autaol  qu'ils  s'asso- 
cieot  entre  eux  dans  un  groupement  plus  ou  moins  co]n|>let  et  signiO- 
catif,  repr^sentant  un  fond  commun  h.  toutes  les  modaliies  da  syndrome 
Ce  groupement  suppose  la  reunion  de  Vasthinie^  des  vcmissemenU^  des 
douleurs  ahdominales^  de  Vhypoiemiou  arterieiie  el  de  Vhypothermie.  Sur 
ce  fond  commun  se  posent,  suivani  les  cas,  tels  ou  teis  groupements 
secondaires.  dont  la  predominance  caract^rise  la  forme  pariiculi^re 
revalue  par  le  syndrome. 

Or,  c'est  pr^cis^ment  k  cette  prMominance  de  sympt^mes  secon- 
daires,  k  celte  allure  particuli^re  (peritonitique,  toxique,  m^ningilique) 
imprimee  au  tableau  morbide,  qu'est  imputable,  en  grande  partie,  la 
difHculte  du  diagnostic. 

Aussi  conviendrait-il  de  trouver  ce  signe  pathognomooique,  auquel  je 
faisais  allusion  pr^c^demment,  et  dont  la  constatation  supprimerait  le 
doule. 

J'ai  cru  rencontrer  cet  element  de  diagnostic  dans  la  derni^re  obser- 
vation qu'ilm'a^te  donne  de  recueillir  et  k  laquelle  j'aid^jA  fail  allusion 
i  propos  des  lormes  pseudo-m^ningitiques.  J'ai  d^crit  ce  sympt6me 
sous  le  nom  A^ph^nom^ne  de  la  iigne  blanche  surr^nale  ;  lorsqu'en  effet, 
on  trayait,  avec  I'ongle,  une  Iigne  sur  la  peau  de  la  malade,  cetle  Iigne 
p4lissait  et  dessinait,  par  sa  blancheur,  le  trajet  suivi  par  le  doigt. 

Ce  phenomene,  qui  est  Vinverse  de  la  rate  miningiixque^  pent  etre 
consider^  comme  la  consequence  du  spasme  capillaire  r^flexe;  dans 
rinsufGsance  surr^nale,  en  effet,  il  y  a  hypotension  art^rielle  et  vaso- 
dilatation periph^rique ;  Texcilation  m^canique,  produite  par  Tonglet 
proToque  la \aso-constricUon et  Tapparition  de  la  iigne  blanche;  ce  fait 
est  facilement  expliqu^  si  on  vent  bien  se  souvenir  qu'un  des  princi- 
pauxeffets  de  Tadrenaline  est  precis^ment  son  action  toni-vasculaire, 
r^resentee  par  la  vaso-conslriction  p^ripherique  et  Tiievalion  de  la 
pression  art^ielle. 

'J'en  dirai  autant,  en  passant,  des  troubles  pupillaires  que  j'ai 
signales  dans  le  m6me  travail,  puisque  les  extraits  SKTr^naux  ont  une 
action  oertaine  sur  la  musculature  de  Toeil.) 

Je  crois  qu'il  serait  utile  de  eonlr61er  la  valeur  de  oe  signe  et  de  le 
rediercher  sur  un  certain  nombre  de  malades.  A  cet  -egard,  j'estime 
qtte  ces  investigations  peuvent  s'exercer  sur  des  addisoniens  classiques: 
ces  malades-1^  ne  sont  pas  extr^mement  rares;  Tinsuffisance  surr^nale, 
sidle  n'est  pas  pure  chez  eux,  existe  cependant  et  fait  partie  du  com- 
pleiBS  mobide. 

Si,  k  la  faveur  de  ce  controle  rigoureux  et  etendu,  la  r6alite  et  la 
consbaaoe  du  ptt^om^ne  de  la  Iigne  blanche  surrinak  viennent  k  etre 


Digitized  by 


Google 


384  SOCIETY   MEDICALE   DKS    UOPITAUX 

d^finitivement  reconnues  et  ^tablies,  j'estimeque  nous  nous  trouverons 
d^s  lors  en  possession  d'un  sympl6me  v^ritablement  pathognomonique 
de  rinsuffisance  surr^nale,  car  je  ne  pense  pas  qu'on  I'ait  signals,  ni 
qu'il  puisse  se  rencontrer  dans  d'aulres  ^tals  morbides. 

Dans  ces  conditions,  k  la  base  du  syndrome  d^insuffisance  surr^nale, 
prendrait  place  une  vMiable  triade  symptomatique^  representee  par  la 
ligne  blanche  surr^nale  et  V hypotension  artetHelle^  d'unepart,et  par  Vasth^- 
nie,  d'autre  part.  Cette  triade  primordiale  se  compieterait  par  rassocia- 
tion  plus  ou  moins  variable  etconslante  desaiilressympt(!>mes  d'insuffi- 
sance  (vomissements,  douleurs  abdominales,  etc.). 

Ainsi  pourrait  peut-^tre,  dans  la  suite,  etre  etabli  avec  moins  d'h^si- 
tation  le  diagnostic  d'une  lesion  des  surr^nales,  qui,  pr4ci$4ment  parce 
quelle  ne  s'accompagnepas  de  mdanodermie^  risque  leplussouvent  d'etre 
meconnue. 

Or,  sans  vouloir  exag^rer  Timportance  pratique  de  cetie  notion,  il  est 
permis  de  la  souligner.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  od  Tinsuffisance  surr^- 
nale  est  pure^  seule  en  jeu,  Topoth^rapie  trouve  son  indication  ration- 
nelle;  peut-^tre  le  diagnostic,  devenant  possible,  le  traitement  pourra-t- 
i1  etre  applique  utilement? 


L'lNSUFFISANCE  LANGLRHANSIENNE, 

par  MM.  Thoinot  et  Gabriel  Delamare. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  de  Lancereaux,-  les  expe- 
riences de  Mering  et  Minkowski  nous  ont  appris  que  la  destruction, 
I'ablation  complete  du  pancreas  provoquaient  Tapparition  d'un  diabete 
maigre,  rapidement  mortel.  Maintenant,  gr^ce  surtout  k  des  travaux 
d'histologie  normale  et  pathologique ,  un  probieme  palhogenique  nou- 
veau  appelle  Taltention  des  medecins.  Ce  diabete  maigre  est-il  le 
resultat  de  la  suppression  des  acini  ou  de  celle  des  ilots  endocrines? 

L  etude  des  pancreas  de  cinq  diabetiques  et  les  documents  recueillis 
dans  les  memoires  parus  k  Tetranger  et  en  France  nous  permettent, 
croyons-nous,  de  trailer  cette  importante  question. 

Nous  exposerons  successivement  nos  resultats  personnels,  ceux  des 
auleurs  et  les  conclusions  que  nous  pensons  pouvoir  actuellement 
formuler. 

Tout  d'abord  Texamen  des  pancreas  de  deux  diabetiques,  Fun  gras, 
Taulre  maigre,  nous  a  fourni  des  resultats  paradoxaux  en  apparence 
mais  tres  suggestifs  en  realite. 

Alcoolique,  obese,  notre  premier  malade  a  cinquante-deux  ans ;  il  est 
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glycosurique  depuis  cinq  ans  et,  depuis  celte  ^poque,  il  pr^sente  de  la 
polyurie,  de  la  polydypsie,  de  la  polyphagie.  Une  congestion  pulmo- 
naire  double  etdes  ph^nom^nes  de  dilatation  cardiaque  provoquent  la 
mort. 

11  s'agit  d'un  diab^te  gras,  lent,  b^nin  et,  cependant,  le  pancreas  est 
le  si^ge  d*all6rations  macroscopiques  considerables.  II  est  reconvert  par 
devastes  ^panchements  sanguins  qui  p^n^trent  dans  les  sillons  inter- 
lobaires;  il  est  parsem^  de  nodules  blanch&tres,  gros  comme  des  grains 
de  millet.  Ces  nodules,  qui  r^pondent  h  des  zones  n^crotiques,  ne  con- 
tiennent  ni  cristaux  de  cholest^rine  ni  mati^re  calcaire. 

Histologiquement,  ce  pancreas  presente  non  seulement  des  parties 
ecchymos^es  et  n^crotiques,  mais  une  infiltration  graisseuseabondante, 
line  importante  sclerose  p^rivasculaire  et  p^ricanaliculaire. 

Dans  les  points  exempts  de  toute  autodigestion,  il  est  facile  de  con- 
slater  riniegril6  parfaite  des  acini.  De  m^me.  en  debors  des  regions 
n^cros^es,  les  flots  de  Langerbans  sont  aussi  nombreux  et  aussi  volu- 
mineux  qu^k  lYlat  normal  (1).  Quelques-uns  d'entre  eux  semblent 
hypertrophies,  mais  leurs  cellules  ne  pr^sentent  pas  les  signes  habituels 
de  la  division  reproductrice.  Si  la  sclerose  p6ri-insulaire  est  exception- 
nelle,  la  sclerose  inlralangerhansienne  fait  compl^tement  d^faut. 

Gependant  toutes  les  cellules  insulaires  ne  semblent  pas  intactes,  il  en 
est  dont  le  protoplasme  apparall  bomog^ne  et  dont  le  noyau  apparalt 
hyperchromatique. 

Notre  second  malade  est  un  6b6niste  de  trente-deux  ans,  d^pourvu 
d'h^r^dite  morbide  et  de  stigmates  hyst^riques. 

En  1900,  il  6prouvait  une  vive  contrariety  et  ne  tardait  pas  k  ressentir 
unesoif  tr^s  vive  :  il  buvait  18  litres  par  jour!  Puis  Tapp^tit  augmen- 
taitbeaucoup  et  la  glycosurie  faisait  son  apparition. 

Les  urines  sont  claires  et  abondantes  :  on  en  compte  7^8  litres  par 
Tingt-quatre  heures.  Cette  polyurie  disparaltquinze  jours  avantlamort. 
A  cette  epoque,  notre  malade  emet  un  litre  d'urine  par  jour  et  ce  litre 
d'urine  contient  57  grammes  de  sucre. 

Lamaigrissement  est  extreme,  Tasthenie  profonde.  Les  membres 
inferieurs  enflent  et  une  tuberculose  pulmonaire  rapide  cl6t  la  sc^ne 
morbide. 

Voici  un    diab^te  maigre,    typique,   et  par   son    Evolution    rapide 

\i)  Ces  pieces,  comme  toutes  celles  utilis^es  pour  la  rMaction  de  cet  article,  ont 
^t^  recueillles  sur  des  sujets  bien  conserves  mais  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures 
&pres  la  mort.  Si  elles  ne  permetteiit  pas  une  ^tude  cytologique,  eiles  permettent 
da  moins  une  6tude  comparative  int^ressante.  —  Les  fragments  out  H€  pr^lev^s 
au  niveau  de  la  naeue  du  pancreas  qui,  comme  on  le  sail,  contient  plus  d'flots 
de  Langerbans  que  le  reste  de  Torgane.  Ce  materiel  a  €16  fix6  par  Talcool  absolu, 
le  iiiblim^  ac^tique,  le  bichromate  osmiqne.  Les  coupes,  obtenues  apr^s  inclu- 
sion &  la  parafOue,  ont  €i€  color^es  par  rh^m^oxyline-^osine.  le  melange  de  Van 
Gieson,  le  bleu  polychrome  de  Uona. 
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(34  mois),  et  par  la  gravity  des  symptdmes  (57  graoimes  de  sucre).  Or, 
le  pancreas  est  macroscopiquemeni  intact. 

L'exam«n  microscopique  r6v^le  Teiustence  d'une  16g^e  scl^ose  p^ri- 
canaliculaire  etTint^grit^  parfaite  des  acini.  Par  centre,  les  ilots  endo- 
crines  ont  presqu^  compl^tement  disparu.  A  peine  si  I'examen  minu- 
tieux  de  coupes  nombreuses  apermis  de  d^couvrir  deux  ou  Irois  amas 
de  cellules  en  hislolyse,  k  noyaux  hyperchromatiques  et  honaog^nes, 
ultimes  vestiges  des  formations  laager hansiennes. 

11  est  tr^s  facile  d'^xpUquer  le  premier  cas  avoc  les  donn^es  de  la 
physiopathologie  elassique.  Bftalgr^  des  lesions  graves,  complexes, ^ten- 
dues,  le  pancreas  du  premier  malade  n'^lant  pas  compl^tement  d^trnit, 
le  syiulrome  de  Tinsuffisance  pancr^atique  totale,  le  diab^te  maigre, 
ne  pouvait  pas,  ne  devait  pas  se  produire.  LUnterpr^tation  du  second 
cas  est,  en  apparence,  plus  malaisde;  pour  soutenir  qu'il  s'agit  d'un 
diab^te  nerveux,  il  faut  imaginer  une  hypoth^se  aLDatomiquement 
inv^rifi^e;  jwur  pr6tendre  qu'on  se  trouve  en  presence  d'un  pseudo- 
diab^te  maigre,  il  faut  ^mettre  une  hypoth^se  invraisemblable,  supposer 
que  la  (uberculose  terminale  est  seula  respoosable  de  ramaigrissement 
precoce  et  de  la  mort  rapide. 

II  semble,  a  priori,  plus  rationnel  d'invoquer  la  l4$ion  inteme  elective 
des  ilots  endocrines  et,  par  suite,  de  consid^rer  ce  diab^te  maigre  comme 
un  syndrome  d'insuffisance  langerhansienne. 

Pour  contr61er  cette  interpretation  et  acqu6rir  une  notion  exacte  sur 
la  frequence  des  lesions  langerhansiennes,  sur  leur  valeur,  nous  avons 
examine  le  pancreas  de  Irois  autres  diab^tiques  et  de  dix  t^moins. 

A  Tautopsie  d'une  femme  de  soixante-cinq  ans,  ob^se  et  glycosurique 
depuis  deux  ans,  morte  incidemment  d'hemorragie  c6rebrale,  nous 
avons  trouve  un  pancreas  reconvert  de  suffusions  sanguines  superfi- 
cielles  et  envahi  par  une  trds  abondante  lipomatose.  Le  tissu  conjonctif 
p^rilobulaire  etait  epaissi  et  charge  d'enormes  v^siculas  adipeuses,mais 
les  Hots  etaient  normaux  ^  tons  egards. 

Le  pancreas  d*une  femme  de  soixante-treize  ans,  diabetique  depuis 
une  epoque  ignoree,  est  macroscopiquement  normal.  II  pr^sente  une 
sclerose  perivasculaire  et  pericanaliculaire  intense  ainsi  qu'une  trds 
legere  sclerose  perilangerhansienne.  Les  acini  et  presque  tons  les  ilots 
sont  sains. 

II  n*en  est  pas  de  meme  chez  un  homme  de  quarante-sept  ans,  mort 
profondement  cachectique,  apres  avoir  presente  tons  les  signes  objec- 
tifs  d  un  diabete  bronze.  Alcoolique,  mais  depourvu  de  syphilis  et  de 
paludisme,  ce  sujet  avait  une  cirrhosc  pigmentaire  du  foie  et  une 
ascite  sucree. 

Le  pancreas  est  Ms  mou  et  d'une  teinte  rouill^.  Sans  infiltration 
adipeuse,  ce  viscSre  est  le  siege  d'une  importante  sclerose  pericanali- 
culaire, periacineuse  et  perivasculaire. 
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Les  trails  fibreases,  les  canaux  excr^teurs,  les  acini  et  les  tlols 
endocrines  soDt  iafiitr^s  de  pigments.  Les  corpuflcules  pigmentaires 
soDi  intra  on  extra-protoplasmiques,  jaunes  ou  bruns;  iis  donment,  au 
contact  du  sulfhydrate  d^ammoniaque  ou  du  ferrocyaniure  de  potassium, 
les  Factions  caract^ristiques  des  mati^es  ferrugineuses. 

Les  ilots  sont  fort  rares.  Ceux  qui  persistent  sont  tr^  petits;  rare- 
meal  Aorsoaux,  leors  cellules  sont  presque  touies  n^cros^es  ou  char- 
g^es  de  pigment. 

Chez  iO  t^moins  (2  tuberculeux,  i  syphilitique,  i  goubte  saiurnine, 
2  cirrhoses  aLrophiques,  2  n^brites  chroniquee,  2  cas  de  s6nilil^),  il 
est  inpossible  de  d^celer  une  16sk)n  vraiment  importante  des  organes 
de  Langerbans.  A  peine  si  Ton  trouve  parfois  une  l^^e  sclerose 
p^riinsttlaire. 

Ainsi,  11  semble  r^sulter  de  nos  rectierches  que  les  alterations  Ian- 
gerhaosienoes  graves  existent  seulement  dans  certains  diabetes,  de 
pr^f^rence  dans  les  diabetes  maigres.  Ges  lesions  se  pr^sentent  tant6t 
h  r^tat  de  puret6  presque  absolue,  tant6t  associ^es  k  des  lesions  aci- 
neuses  ou  interslitielles. 

On  peut,  croyons-nous,  affirmer  qu'elles  ne  reinvent  pas  de  Tauto- 
digestion  cadav^ique  qui,  plus  dilTuse  ot  plus  brutale,  n'est  jamais 
elecli^e. 


Est-il  jpoBsible  de  demontrer  la  r^alite  de  celte  insuffisance  lan- 
gerhansieane  et  de  comprendre  comment  elle  est  susceptible  d'engen- 
drer certains  diabetes? 

On  salt  que  Tablation,  la  destruction  totale  du  pancreas  provoquenl 
nndiab^te  maigre  rapidement  morlel.  Ce  diabete  maigre  rel6ve-t-il  de 
la  suppression  des  acini  ou  de  celle  des  ilots  endocrines? 

Si,  avec  Laguesse,  Schoefer,  Massari,  Diamare,  on  considere  Tilot  de 
Langerbans  comme  une  glande  close  d^versant  les  produits  de  son  acti- 
^il6  dans  le  sysleme  circulatoire,  si,  avec  Ssobolew,  on  admet  qu'une 
alimentation  bydrocarbon^e  exalte  cette  secretion,  si  enfin  Ton  suppose 
que  ce  travail  ^labore  un  ferment  glycolytique  ou  tout  autre  produit 
susceptible  d'intervenir  dans  le  m^tabolisme  des  hydrates  de  carbone, 
on  doit  logiquement  conclure  en  faveur  d'une  intervention  pr^pond^- 
ranle  des  ilots  endocrines.  Cette  maniere  de  voir  semble  confirmee  par 
les  experiences  de  Schultze  et  de  Ssobolew  :  d'apr^s  ces  experiences, 
la  ligature  des  canaux  de  Wirsung,  qui,  comme  on  le  sait,  ne  provoque 
pas  de  glycosurie,  entraine  la  degenerescence  des  acini  et  respecte  les 
ilots. 

Mais  les  resultats  de  ces  experiences  sont  contestes  par  Hansemann 
qui  a  provoque  la  degenerescenee  des  ilots  par  la  ligature  des  voies 
excretrices  du  pancreas.  Et  si,  a  priori,  le  r61e  de  Tacinus  est  assez 
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difficile  k  concevoir,  ce  r6Ie  parait  d^monlr^  par  les  experiences  d*Ot- 
tolenghi  puisque  les  fragments  pancr^atiques  greff^s,  ft-agmenls  dans 
lesquels  les  Hots  disparaissentpar  necrose,  emp^chenl  cependant  Tap- 
parition  du  diab^te  maigre. 

Le  probl^me  n'est  done  pas  actuellement  soluble  avee  les  seules 
donn^es  de  Thislophysiologie.  En  Tabsence  d'animaux  pr^senlant  une 
ind^pendance  absolue  des  acini  et  des  formations  langerhansiennes, 
en  Tabsence  de  lout  poison  6lectif  permettant  d'exp^rimenter  isol^meot 
sur  Tune  ou  Tautre  de  ces  parties,  il  faut  employer  la  melhode  anatomo- 
clinique.  Et  si,  malgr6  des  difficult^s  nombreuses  (complexity  des  cas, 
lesions  accessoires,  contingentes,  alterations  cadav^riques,  etc.),  Tana- 
tomie  palhologique  permet  d'affirmer  que  dans  un  nombre  suffisant  de 
diabetes  il  existe  des  lesions  langerhansiennes  intenses,  ^lectives  et 
sp^cifiques,  la  question  seta  bien  pr^s  d'etre  d^finitivemenl  tranch^e. 


Les  ilots  endocrines  des  diab^tiques  ont  une  histoire  assez  r^cente 
qui  commence  seulement  en  1894  avee  les  Iravaux  de  Dieckoff.  II  suffit 
de  se  rappeler  qu'avant  les  recherches  de  Laguesse  (1893),  et  malgr^  les 
observations  de  Langerhans,  Renaut,  Podwysotsky,  Dogiel,  etc.,  Thisto- 
logie  normale  n'avait  fourni  sur  la  signification  probable  de  ces  Ilots 
que  des  notions  obscures  ou  erron^es,  pour  comprendre  ais^ment  que 
r^re  des  recherches  analomo-pathologiques  ne  pouvait  commencer  plus 
M,  immMiatement  apr^s  les  observations  de  Lancereaux,  les  expe- 
riences de  Mering  et  Minkowski.  —  DieckofT  constata,  chez  deux  diab6- 
tiques,  la  diminution  et  m^me  Tabsence  complete  des  «  follicules  inter- 
lobulaires  »  ;  mats,  observant  leur  integrity  chez  d'autres  diab^tiques  et 
leur  absence  chez  deux  sujets  exempts  de  glycosurie,  il  ne  put  ^tablir 
une  relation  de  causality  certaine  entre  Tabsence  de  ces  «  follicules  »  et 
la  presence  du  diabete  pancr^atique. 

En  1896,  Kasahara  signale  Tint^grite  des  ilots  chez  deux  diab^tiques, 
leur  diminution  num^rique  chez  un  troisieme. 

L'examen  de  quatre-vingt-lrois  pancreas,  enlev^s  sur  des  l^moins, 
prouve,  suivant  cet  auteur,  que  le  nombre  des  Hots  est  toujours  tr^s 
variable. 

Quelques  ann^es  plus  tard,  en  1900,  Ssobolew  signale  Tabsence  com- 
plfele  des  Hots  dans  le  pancreas  de  deux  diab^tiques.  Comme,  d'aprSs 
ses  experiences,  les  ilots  demeurent  normaux  apr^s  la  ligature  des 
canaux  de  Wirsung  et  se  modifient  sous  Tinfluence  d'une  alimentation 
hydrocarbon6e,  Ssobolew  conclut  que  Fabsence  complete  des  formations 
langerhansiennes  constilue  une  des  lesions  causales  du  diabete. 

En  1900  et  1901,  paraissent  les  importants  memoires  d'Opie. 
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L'auteur  am^ricaia  d^crit  divers  lypes  de  pancrdalite  ioterstitielle 
chroniqu^ :  un  type  infantile,  congenital,  et  deux  types  adultes. 

La  pancrealile  interstitielle  eong^nitale  ^pargne  les  tlots.  Chez 
Fadulte,  il  exisle  deux  sortes  de  eirrhoses  du  pancreas  :  la  cirrhose 
inlerlobulaire  et  Pinlralobulaire  ou  p^riacineuse.  Tandis  que  la  sclerose 
inlerlobulaire,  consecutive  aux  obstructions  des  canaux  de  Wirsung, 
^pargne,  primitivementau  moins,  les  ilots,  la  sclerose  intralobulaire  ou 
p^riacineuse  frappe  de  bonne  heure  les  plages  de  Langerhans.  Les  tractus 
fibreux  p6rivasculaires  isolent  leurs  colonnes  cellulaires  atrophi^es. 

Sur  onze  cas  de  pancr^atite  interlobulaire,  une  fois,  la  sclerose,  tr^s 
ancienne,  envahissait  les  ilots  et  s'accompagnait  de  sympt6mes  diab(^- 
tiques  ^ph^m^res. 

Dans  Irois  cas  de  sclerose  p^riacineuse,  il  existait  une  sclerose  peri  et 
iolralangerhansienne ;  les  cellules  insulaires  etaient  atrophi^es.  Or, 
deux  fois  sur  trois,  il  y  avail  eu  diab^te;  le  troisi^me  sujet  avait  pr^- 
8enle  de  rh^matochromatose  et  avait  succomb6  h  une  typholde  inler- 
currenle  qui,  peut-^tre,  n'avait  pas  permis  h.  la  glycosurie  de  faire  son 
apparition. 

Enfin,  Opie  a  pu  observer  deux  fois  la  d^g^n^rescence  hyaline  des 
Ilots  diab^tiques.  La  premiere  fois,  la  mati^re  hyaline  etait  dispos^e  en 
colonnes  tortueuses  entre  lesquelles  se  trouvaient  les  restes  coniprim^s 
des  cellules  insulaires,  devenues  m^connaissables. 

La  seconde  observation  concerne  le  pancreas  d'une  n^gresse  de 
cinquante-quatre  ans,  atleinle  de  diab^te  et  de  tuberculose.  Mou  et  d'un 
gris  jaundlre,  ce  pancreas  pesait  80  grammes.  Hislologiquement,  les 
acini,  les  canaux  excr^teurs  et  les  vaisseaux  etaient  intacts.  A  peine  si, 
en  de  rares  endroits,  on  remarquait  quelques  bandes  irr^guli^res  de 
fibrose  interacineuse  et  quelques  amas  lymphoides  p^rivasculaires.  Par 
centre,  presque  tons  les  ilots  renfermaient  une  mati^re  homog^ne, 
colorable  par  F^osine  (mati^re  hyaline).  Cette  mati^re  hyaline  se  pr^- 
sentaitsous  forme  dramas  arrondis  ou  polygonaux.  Parfois,  elle  siegait 
au  milieu  de  groupes  cellulaires  mais,  plus  souvent,  elle  apparaissaitau 
contact  des  capillaires,  voire  m^me  au  contact  de  I'enveloppe  conjonc- 
live.  Abondante,  cette  matiere  hyaline  refoulait  les  cellules  qui 
6laient  alrophi^es  et  munies  d'un  noyau  irr^gulier.  Certaines  cellules 
insolaires  disparaissaient  compl^tement ;  seuls,  la  trame  fibreuse  et 
les  capillaires,  remplis  d'hematies,  persistaientau  milieu  de  la  substance 
hyaline  envahissante.  La  lesion  6lait  done  Elective  et  quasi  sp^cifique. 

Les  alterations  acineuses  pures  ne  provoquant  pas  de  glycosurie,  les 
deslruclions  insulaires  manquant  chez  les  t^moins,  Opie  affirme  que  la 
lesion  langerhansienne  estbien  la  cause  des  diabetes  pancreatiques. 

Gentes  (1901-1903)  constate  la  persistance  des  ilots  dans  Textreme 
vieiUesse  et,  k  Tautopsie  de  trois  diabeliques,  il  Irouve  un  pancreas  nor- 
mal, deux  pancreas  malades.  Dans  un  cas  il  existe  une  sclerose  peri  et 
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intralangerhansienne,  des  amas  fibreux  remplai^ant  quelques  itots.  E)ans 
Tautre  cas,  il  y  a  d^g6n^escence  hyaiine  de  quelques  acini  et?die  quel- 
ques Hots. 

Hiansemann  (1901)  examine  la  glande  salivaire  abdominaie  de  trente- 
quatre  diab^tiques  sans  jamais  trouver  ni  la  disparition  complete  des 
Hots  ni  leurs  alterations  61ectives. 

II  enregistre  bien  la  diminution  num^rique  de  ces  glandles  close9  at, 
parfois  m^me,  leur  d^g^n^rescence  hyaline,  mais  toujours  avec  des 
lesions  concomitantes  de  la  giande  acineuse. 

Pour  lui,  il  n'exisle  pas  de  relation  causale  certaine  entpe  Ites  l^ons 
insulaires  et  le  diab^te. 

Telle  n'est  pas  Topinion  de  Weichselbaum  et  Strangl  qui,  en  1961  et 
1902,  ont  etudi6  trente-trois  pancreas  diab^tiques,  recueillis'immedia- 
tement  aprfes  la  mort. 

fces  auteurs  dtoontrent :  1*  rint^grit^  h  peu  pr^s  complete  des  Hols 
dans  les  pancr^atites  non  diab^tiques  et  dans  la  glycosurie'  provoqu^e 
par  une  tumeur  c^r^brale;  2*  Texistence  fr^quente  d'alt^rations  langer- 
hansiennes  chez  les  diab^tiques.  —  Ces  alterations  qui  conduisent^h 
disparition  plus  ou  moins  complete  des  glances  closes  intrapancr^a- 
tiques  ressorlissent  k  quatre  types  principaux  : 

1°  Atrophic  des  cellules  insulaires  dontles  noyaux  sont  pelits^i  irrega- 
liers  et  hyperchromatiques; 
2°  vacuolisation  et  liquefaction  cytoplasmique; 
3*  sclerose  peri  et  intrainsulaire ; 
4°  hemorragies  inlrainsulaires. 

Wrighl  et  Joslin  (1901)  observent  deux  fois  sur  neuf'cas  la  ddgeneres- 
cence  hyaline  des  Hots  diabetiques. 

En  1902;  apr^s  avoir  rappele  queLemoine  et  Launois  onl,  autrefbis, 
signaie  la  sclerose  des  «  pseudo-points  foUiculaires  »  de  quatt^  diabeti- 
ques, et  NacenyerTintegrite  dfes  Hots  d'un  diabetique,  Ssobolew  expose 
les  resultats  de  ses  nouvelles  recherches  personnelles.  Treire  fois  sur 
quinzecas,  ilapunoter  des  alterations  insulaires  qui  allaient  de  b  dimi- 
nulion  numerique  h  la  disparition  complete.  Seuls,  les  diabetes  maigras 
semblablesauxdiabetesexperimentauxreieventdeladisparitiond^ilols. 
Curtis  (1902;,  k  I'autopsie  d'un  diabetique,  a  trouve  un  kyste  dans  la 
queue  du  pancreas;  ce  kyste  s'accompagnait  de  sclerose  periacineuse, 
peri  —  et  intralangerhansienne ;  le  nombre  des  Hots  etait  r^tiit. 

Herzog  (1902)  pratique  5  examens  et  constate  la  diminution  nume- 
rique des  Hots  qui,  tant6t  disparaissent  par  degenerescence  hyaline, 
tant6t,  el  plus  frequemment;  s  atrophient  par  sclerose  conjonetive.  Une 
foismeme,  et  aprds  un  diabete  grave,  une  glycosurie  impertant^.lesacini 
etaient  sains  tandis  que  les  glandes  closes  faisaient  compietement  def^ut. 
Chez  23  diabetiques,  Schmidt  (1902)  trouve  8  pancreas  intadSi  7  pan- 
creas atrophieset  lipomaleux  avec  Hots  sains,  Spancreasavec  leeionsinsti- 
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laires(deg^n6rescence  hyaline,  atrophieet  sclerose  intrahuigerhaiisieene). 
Schjnidl  a  vu  une  mflammation  aigu€  des  ilots  chee  nii  eBfftBt  de  dix  ans 
qui  avait  6,8  p.  100  de  Sucre.  Neantnoins,  il  reserve  ses  conchisions. 

Steele  ff90^)  menlionne  un  cas  de  cirrhose  interlobulaire  devenue 
p^riacineuse  et  perilangerhansienne.  Ce  cas  est  int^ressant  parce  qu'il 
nous  montre  que  les  diabetes  ordinaires  sont  susceptibles  de  se  trans- 
former en  diabetes  langerhansiens. 

Eb  1903,  paraissent  les  m^moires  de  Finney,  Gutmann  et  J.  Lupine. 

Fianey  analyse  les  travaux  de  ses  deranciers  et  conclut  de  ses 
recherches  personnelles  que  si,  en  Tabsence  de  tout  diab^te,  les  ilots 
peuvent  ^tre  l^s6s,  ces  lesions  sont  toujours  minimes  et  secondaires 
tandis  que,  dans  certains  diabetes,  il  y  a  des  alterations  langerhan- 
siennes  profondes,  gen^ralisecs  et  primitives. 

Ayant  constate  I'integrite  des  ilots  chez  3  diab^tiques,  Gutmann  croit 
pouvoir  alTirmer  qu'il  y  a  des  diabetes  pancr6atiques  sans  alterations 
des  glandes  closes. 

A  lautopsie  d'un  diab^te  grave,  J.  Lupine  trouve  nn  pancreas  Ir^s 
dar,  alteint  de  sclerose  perivasculaire,  p^ri  et  intrainsulaire.  Rares, 
les  ilots  presentent  des  noyaux  indistincts  et  flous. 

Une  femnae  de  quaranle  et  un  ans,  diabetique  depuis  six  ans,  tr^s 
glycosurique,  meurt  dans  le  coma.  A  Tautopsie,  Lupine  observe  que  le 
pancreas  qui  pese  75  grammes  est  atteint  de  sclerose  arierielle  et  pr6- 
senle  des  zones  d'infiltralion  embryonnaire,  de  la  degen^rescenco 
hyaline  et  de  la  sclerose  des  ilots. 

Certains  ilots  sont  augmentes  de  volume  et  presentent  des  signes  de 
reaction  proliferative. 

Halasz  (1903)  examine  le  pancreas  de  15  diabetiques  et  trouve  les 
alterations  insulaires  precedemnient  decrites;  ces  alterations  seraient, 
d^apres  lui,  secondaires  aux  modifications  vasculaires. 

-Nos  cinq  examens  personnels  fournissent,  en  ce  qui  concerne  les 
ilots,  les  resuUats  suivants  : 

I'*  Integrite  ou  lesions  leg^res  (sclerose,  hypertropbie)  dans  trois  dia- 
betes gras; 

^  Disparilion  presque  complete  par  atropbie  cellulaire  primitive, 
elective  du  type  Weicbselbaum  et  Strangl  dans  un  diabete  maigre; 

3*  Diminution  numerique  considerable,  atrophic,  necrose  et  infiltra- 
tion pigmentaire  dans  un  diabete  bronze. 


Ainsi,  k  Theure  actuelle,  on  a  examine  les  glandes  closes  intrapan- 
ereatiques  de  cent  soixante-sept  diabeiiques  environ,  et  cent  trente 
fois  on  a  pu  deceler  des  lesions  langerhansiennes. 

Ces  lesions  n'existent  pas  dans  tons  les  diabetes  :  inconstantes  dans 
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les  diabetes  gras,  eUes  font  d^faut  dans  les  glycosuries  d'origiae  ner- 
veuse  (Weichselbaum  et  Strangl),  dans  certaines  glycosuries  toxiques 
(J.  Lupine). 

Souveat  associ^es  &  des  alterations  conneclivo-vasculaires,  caoalicu- 
laires  et  acineuses,  elles  peuvent  cependant  exister  k  T^iat  de  purel^ 
absolue. 

De  nature  assez  variable,  elles  sont  d  abord^  au  moins,  tant6t  inters- 
titielles,  lanl6t  parenchymateuses. 

Interstilielles,  ce  sont  des  congestions  et  surtout  des  hdmorragies,  des 
scleroses  p^ri  ou  intralangerhansiennes,  des  d^g^n^rescences  hyalines. 

Parenchymateuses,  c'est  Tatrophie  et,  plus  rarement,  Thypertrophie 
des  cellules  insulaires,  la  cytolyse,  la  necrose,  la  surcharge  graisseuse 
et  pigmentaire  de  ces  ^l^ments. 

Tandis  que  la  d^g^n(§rescence  hyaline  est  presque  toujours  primitive, 
la  sclerose  est,  en  general,  secondaire.  L'atrophie  est  parfois  primitive, 
parfois  secondaire. 

Ces  diverses  lesions  provoquent  des  destructions  dont  Timportance 
est  n^cessairement  tres  variable.  Tant6t  elles  atteignent  seulement 
quelques  flots,  tant6t  elles  frappent  simultan^ment  toules  ces  forma- 
tions. Et  alors,  au  lieu  de  la  simple  diminution  num^rique,  on  observe 
la  complete  disparition  des  glandes  closes  inlrapancr^atiques.  De  pelils 
blocs  fibreux,  des  zones  de  ddg^ndrescence  hyaline  ou  des  amas  de 
petites  cellules  alrophiees  sont  les  seuls  vestiges  des  flots.  Dieckoff, 
Ssobolew,  Weichselbaum  et  Slrangl,  Herzog,  Thoinot  et  Delamare  ont 
public  des  cas  de  ce  genre. 

Nous  ignorons  encore  la  pathog^nie  de  ces  lesions;  et  si,  parmi  elles, 
il  en  est  qui  sont  la  cause  du  diab^te,  d'autres,  Thyperlrophie  par 
exemple,  en  sont  peut-^tre  la  consequence. 

Mais,  ces  documents,  assez  nombreux  d6ji,  permettent-ils  de  resou- 
dre  le  probl^me  soulev6  par  Thistophysiologie? 

Nous  trouvons,  i\  cet  ^gard,  quatre  opinions  principales. 

Ssobolew,  Opie,  Weichselbaum  et  Strangl  soutiennent  que  les  lesions 
langerhansiennes  sont  vraiment  responsables  de  certains  diabetes. 

Hansemann,  au  contraire,  n'attribue  aucune  voleur  pathog^ne  ^  ces 
lesions. 

Gutmann  affirme  que  certains  diabetes  pancr^atiques  ne  sont  pas 
d*origiue  langerhansienne. 

Dieckoff,  Wright  et  Joslin,  Schmidt  attendent  de  nouvelles  recherches 
pour  formuler  une  conclusion  definitive. 

Legitime,  il  y  a  quelques  ann^es,  la  reserve  prudente  de  Dieckoff 
n'est  plus  justifiee  i\  Theure  actuolle  od  Ton  a  pratique  Texamen  des 
ilots  endocrines  chez  cent  soixante-sept  diabetiques  au  moins  et  chez 
d'innombrables  temoins. 

Si  Ton  admet  que  toutes  les  lesions  acineuses  ou  periacineuses 
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observees  chez  les  diab6tiques  se  conslatent  ais^ment  en  dehors  de 
toute  glycosorie,  oq  admetira  difflcilement  avec  Gutmann  qu'il  est  des 
diabetes  paocr^atiques  eDgendr^s  par  une  simple  alteration  acineuse 
ou  p^riacineuse. 

Pour  adopter  les  conclusions  d'Hansemann,  il  faudrait  supposer  que 
les  lesions  insulaires,  inconstanles  et  secondaires  dans  les  diab^les  pan- 
creatiques,  sont  fr^quentes  chez  les  t^moins.  Or,  d'une  part,  si  ces 
lesions  n'existent  pas,  ce  qui  est  naturel,  dans  tous  les  diabetes,  elles 
soDt  fr^quentes  et  importantes,  parfois  m^me  primitives  et  electives, 
dans  les  diabetes  pancr^atiques.  D'autre  part,  de  Taveu  d'Hansemann 
lui-m^me,  on  ne  trouve  pas  chez  les  t^moins  d'alt^rations  langerhan- 
siennes  graves  et  primilives.  Si  Dieckoff  a  constats  Tabsenoe  des  Hots 
endocrioes  chez  deux  t^moins,  si  Kasahara  a  signal^  Textr^me  varia- 
bility num^rique  de  ces  formations  chez  quatre-vingt  trois  t^moins, 
personne,  depuis,  n'a  pu  observer  leur  complete  disparition  en  dehors 
du  diab^te.  Rappelons  les  recherches  de  Schultze,  Ssobolew,  Opie,  Gen- 
tes,  Weichselbaum  et  Strangl,  Finney,  Chauffard  et  Ravaut,  Guillain  et 
Girard,  ainsi  que  nos  recherches  consignees  dans  la  th^se  de  Mollaret 
(Paris,  1904). 

Nous  sommes  done  logiquement  conduits  h  soutenir  Texistence  d'une 
relation  causale  entre  certaines  alterations  insulaires  et  certains  dia- 
betes ou,  ce  qui  revient  au  m^me,  k  consid^rer  ces  diabetes  comme 
lexpression  clinique  d'une  insuffisanc^e  langerhansienne. 

On  coDQoit  aisement  Tinteret  theorique  et  pratique  d'une  pareille 
notion.  Theoriquement,  c*est  la  demonstration  positive  de  la  nature 
glandulaire  des  Hots  ;  pratiquement,  c'est  I'espoir  que  certains  diabe- 
tiques  pourront  beneOcier  d'une  opotherapie  rationnelle. 
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La   NigVRALGIE   OGGIPITALE  DANS  LES  ANGIKES   VULfiAlRES, 

par  M.  H.  Vincent, 
Pfofesseur  aa  Val-de-GrAce. 

L'influeDce  ^tiologique  des  angines  non  dipht^riques  sur  certaines 
n^vrites  est  aujourd'hui  bien  coQQue.  Ces  angines  peuvent  ^galemenl 
amener  k  leur  suite  des  n^vralgies  fort  douloureuses,  la  n^rralgie 
sciatique,  par  exemple  (Las^gue).  Mais  alors  ces  dernidres  ^voluent  sur 
un  terrain  rhumatismal. 

La  n^vralgie  occipitale,  sur  laquelle  je  voudrais  attirer  TattenUon, 
seinble  se  reclamer  d'une  pathog^nie  dilT^rente.  Elle  est  relativement 
fr6quenle  au  cours  des  angines  calarrhales,  pultac6esou  phlegmoneuses. 
Une  observation,  prise  au  hasard  parmi  celles  que  j*ai  pu  recueillir,  va, 
du  reste^monlrer  comment  elle  se  raanifesle  habituellement. 

Observation.  —  Le  nomm6  Tr...  (Pierre),  Ag6  de  vingt  et  un  ans,  ancien 
cocher,  entr^  au  service  militaire  quinze  jours  auparavant,  est  envoy^  dans 
mon  service  du  Val-de-Gr4ce,  le  i"  d«5cembre  1897,  pour  une  angine  pul- 
tac^e. 

L'affection  avait  d^but6  le  2d  novembre  par  de  la  dysphagie,  de  la  fifevre.  Le 
pharynx  pr6sentait  un  ^rytheme  diffus  des  piliers,  des  amygdales  et  de  la 
paroi  post6rieure  du  pharynx. 

Les  amygdales  ^taient  hypertrophi^es,  recouvertes  d'un  enduit  pnltac^  peu 
adherent  dans  lequel  Texamen  bacteriologique  montra  ie  streptocoque  seul. 
Langue  saburrale.  Ganglions  sous-maxiHaires  tum^Q^s,  durs,  sensibles. 

La  fi^vre  (aS^O  h  39  dsgr^s  pendant  les  deux  premiers  jours)  diminua  pro- 
gress! vement  et  la  temp<^rature  devint  normale  apr^s  une  semaine. 

Ge  cas  ne  dilT^re  done  en  rien  du  tableau  clinique  banal  offert  si  fr^quem- 
ment  par  Tamygdalite  pullac^e. 
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11  s'en  s^paraii  cepeiuiaDt  par  ud  symptdme  surajout^  assez  special.  Pen- 
daut  toate  la  dor^e  de  son  affection  si  b^oigne,  le  malade,  qui  n^avait  jamais 
pr^sent^  ni  rhamatisme  ni  n^Tralgie,  se  plai^nit  d'une  dooleur  excessive  dans 
la  region  occipitale  droite.  Cette  douleur  avait  d^but^  deux  jours  apr^s  les 
premiers  prodromes  de  rinQammatiou  tonsillaire.  Elle  existait  spontan^ment, 
mais  s*exag^rait  par  les  mouvemenis  d'inclinaison  lat^rale  et  de  rotation  de 
la  t^te.  Elie  s'^tendait  sur  tout  le  trajet  du  uerf  occipital  et  de  ses  rameaux. 
La  pression,  m^me  faible,  ^tait  particnli^rement  p^nible  en  airiVre  du  chef 
mperiewr  du  sierno-mastoidien^  dans  la  fossette  de  la  nuque^  ainsi  qu*au  point 


MtltKf.  •ornpit*!  ¥-M»^ 


occipital,  c'est-^-dire  a  Tendroit  oii  le  grand  nerf  occipital  d' Arnold  perfore  k 
trapeze  pour  devenir  sous-cutan6. 

Le  fr61emenl  des  cheveux,  dans  toute  la  nM)iti6  droite  de  la  iHe  jusqu'au 
vertex,  6tait  senti  d^sagr^ablement. 

La  region  cervicale,  la  region  temporale,  la  face,  le  cdt4  gauche  du  cr4ne 
n^etaient  pas  douloureux. 

La  n^ralgie  occipitale  droite  a  diminu6  de  violence,  chez  ce  malade,  k  me- 
sure  que  Fangine  r^troc^dait.  Toutefois,  elle  n'avait  pas  enti^rement  disparu 
apres  la  gu^rison  de  Tangine,  ni  m^me  k  la  sortie  du  malade  de  rii6pital,  le 
31  d^cembi'e,  c'est-^-dire  un  moia  apr^s  le  d^but  de  la  maladie. 

Le  cas  qui  precede  repr^sente  la  physiononiie  la  plus  habituelle  de 
cette  complication.  II  existe  des  vari^t^s  cliniques  qui  deperdent  de 
rintensil^  de  la  douleur  nevralgique,  de  ses  irradiations,  de  sa  dur^e 
lantol  Ir^s  breve,  tant^t  plus  proloog^e. 


Digitized  by 


Google 


396  sogi6t6  mbdicalk  oes  uofitaux 

L'occipitalgie  d'origine  pharyngee  n*est  pas  n^cessairement  en  rap- 
port avec  i'lntensit^  de  TangiDe.  EUe  a  ^t^  tr^s  vive  chez  certains 
malades  malgr^  une  determiQation  amygdalienne  assez  l^g^re.  II  y  a 
lieu  de  signaler  que  les  malades,  absorb<§s  par  la  douleurdu  pharynx,  la 
dysphagie  et  la  c6phal6e,  n*appellent  pas  toujours  Taitention  surladou- 
leur  occipitale.  Mais  chez  certains,  elle  est  Ir^s  violenle  et  provoque 
Tinsomnie.  Chez  un  de  mes  malades  elle  a  n^cessil6  une  injection  de 
morphine. 

Je  mentionne  ici  sommairement  le  cas  int^ressant  d'un  autre  malade 
entr^  dans  mon  service  pour  occipilalgie  d*une  intensity  extreme,  empe- 
chant  tout  mouvement  de  la  t^te.  La  douleur  si^geait  sur  le  trajet  des 
deux  nerfs  occipitaux.  Elle  dura,  avec  la  m^me  vivacity,  pendant  une 
semaine.  Ge  malade  avait  une  angine  ^ryth^maieuse  et  la  suite  de  son 
affection  montra  qull  s*agissait,  en  r^alil^,  d*une  fi^vre  lyphoYde  dont 
Tangine  elsa  complication  n^vralgique  ^laient  les  prodromes  (1). 

La  douleur  n^vralgique  est,  d  habitude,  plus  marquee  pendant  la  nuit. 
Elle  est  exag^r^e  par  la  loux,  par  Tacte  de  se  moucher,  d'^ternuer.  Chez 
un  malade,  chaque  mouvement  de  deglutition  provoquait  des  ^lance- 
ments  violenls  dans  la  nuque,  ce  qui  montre  bien  la  relation  existant 
entre  la  n^vralgie  et  Tinflammalion  du  pharynx. 

Le  sujet  atteint  immobilise  inslinctivement  la  t^te  comme  dans  le  tor- 
ticolis.  11  peut  exister  des  irradiations  douloureuses  au  niveau  de 
Toreille  et  de  la  region  temporale,  t)lus  rarement  au  niveau  du  cou. 

Dans  sa  forme  la  plus  l^g^re  Toccipitalgie  peut  passer  presque  inaper- 
Que  du  malade.  Mais  il  est  facile  de  la  mettre  en  Evidence  en  pressant  au 
niveau  de  I'^mergence  du  grand  nerf  occipital  (2)  et  dans  la  fossette  de 
la  nuque. 

Quelle  est  la  frequence  de  cette  complication?  Sur  136  cas  d'angine 
^ryth^mateuse,  pultac6e  ou  phlegmoneuse  que  j*ai  observes  sp^cialement 
dans  ce  but,  Toccipitalgie  a  exists  17  fois,  soit  dans  12,50  p.  100 
des  cas.  Six  fois  la  n^vralgie  ^lait  aigue ;  onze  fois  elle  6tait  plus  ou 
moins  l^g^re. 

Cette  n^vralgie  est  ordinairement  unilat^rale.  Le  cdt^  droit  est  le 
plus  atteint.  Dans  les  17  cas  qui  precedent,  I'occipitalgie  s'esl  monlree 
9  fois  d  droite,  4  fois  k  gauche;  4  fois  elle  elait  bilat^rale. 

Parfois  elle  se  manifeste  du  c6te  oU  Tangine  estle  moins  marquee. 

II  parait  difficile  de  confondre  cette  complication  avec  la  mastoidite, 
lap^riostite  de  cette  region,  la  myosile  rbumalismale,  ou  avec  Tad^nite 
occipitale  qui  peut  se  presenter  dans  Tangine. 


(1)  J'&i  constats  le  m^ine  symptdme  dans  la  grippe  compliqu^e  d'angine. 

(2)  Ce  point  se  trouve,  d'apr^^s  Henle,  &  3  ou  4  centimetres  de  la  ligne  m^diane  et, 
d'aprds  Luschka,  k  12-26  millimetres  de  celle-ci,  et  k  21  millimetres  au-de^sous  d*une 
ligne  horizontale  passant  par  la  protuberance  occipitale  externe. 
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L^occipilalgie  qui  survient  au  cours  des  angines  doit-elle  6tre  consi- 
d^r^e  comme  une  manifestation  rbumatismale  ?  Est-elle  comparable, 
parsa  pathog^nie,  k  la  nevralgie  des  aulres  regions  telle  que  la  n^vralgie 
sciatique,  que  Ton  observe  parfois  ^galement  dans  Tangine  ?  Je  ne  crois 
pas  qa'il  en  soil  aiosi.  Contre  Thypotb^se  de  la  nature  rbumatismale 
des  angines,  d*ailleurs  disparates,  oil  j'ai  observe  Toccipilalgie,  je 
signalerai  qu'aucun  des  malades  ^ludi^s  n'a  pr^sent^  de  douleurs  arti- 
culaires.  Deux  d'entre  eux  seulement  avaient  des  antecedents  rbuma- 
tismaux  chez  leurs  ascendants.  Dans  Tbypoth^se  d*angines  rbumatis- 
males,  on  ne  s*expliquerait  pas,  d'aiileurs,  pourquoi  la  nevralgie 
afiTecteratt  le  nerf  occipital  avec  une  telle  predilection. 

11  existe  done  vraisemblablement  une  raison  sp^ciale  qui  inQuence 
directement  cette  complication. 

On  pourrait  rattacber  cette  nevralgie  k  la  compression  des  nerfs  occi- 
pitaux  par  des  ganglions  lympbatiques  profonds,  tumefies.  Mais  Tocci- 
pilalgie  s*est  manifestee,  dans  certains  cas,  en  Tabsence  de  retentissement 
ganglionnaire  bien  manifeste.  Elle  siege  parfois  du  c6te  od  les  ganglions 
soDt  le  moins  bypertropbies.  Enfin,  certaines  angines,  accompagnees 
de  gonflement  parfois  enorme  de  tout  le  collier  ganglionnaire  cervical, 
ne  se  compliquent  pas  de  nevralgie  occipitale. 

J*ai  done  ete  conduit  k  penser  que  cette  singuliere  complication  devait 
s*expliquer  par  des  connexions  anatomiques  existant  entre  le  plexus 
pharyngien  et  les  nerfs  qui  distribuent  la  sensibilite  k  la  region  occi- 
pitale. 

Les  teguments  de  cette  derniere  sont  innerves  :  l^par  le  grand  nerf 
occipital  d' Arnold,  nerf  tr^s  volumineux  qui  n'est  lui-mdme  que  le  pro- 
longemeut  de  la  brancbe  posterieure  du  deuxieme  nerf  cervical;  2«  par 
le  nerf  masMdien  (issu  du  plexus  cervical  superficiel),  dont  le  rameau 
originel  se  distribue  aussi  k  la  peau  du  cou,  des  oreilles,  de  Tacromion 
et  de  la  clavicule. 

Chez  mes  malades,  la  douleur  a  respecte  le  domaine  du  nerf  mastoi- 
dien;  elle  a  presque  toujours  ete  limitee,  au  contraire,au  seul  nerf  occi- 
pital. 11  est  done  vraisemblable  que  cette  communication,  si  elle  existe, 
doit  se  faire  entre  le  grand  nerf  occipital  et  les  filets  sensilifs  qui  contri- 
buent  k  former  le  riche  plexus  nerveux  pharyngien  et  le  plexus  tonsil - 
laire  d'Andersb. 

Or,  de  tousles  nerfs  qui  forment  ces  plexus  :  trijumeau,  glosso-pha- 
ryngien,  vago-spinal,  grand  sympathique  (1),  le  nerf  vago-spinal  est  le 

(1)  Le  gangUon  cervical  sup^rieur  du  grand  sympathique  reqoit,  il  est  vrai,  quel- 
qaes  rameauz  venus  du  plexus  cervical  superGciel.  Ce  dernier  est  lui-m6me  aliments 
partiellement  par  des  filets  veous  du  deuxidme  nerr cervical,  mais  ces  demiers  filets 
soot  exclusivement  moteurs.  De  plus  cette  anastomose  est  constante.  En  outre,  i'occi- 
pitalgie  ne  se  montre  que  chez  un  certain  nombre  de  sujets.  11  n  y  a  done  pas  lieu 
d'admettre  ce  mode  de  communication  pour  interpreter  la  u6vralgie. 
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seul  qm  se  Ipoutc  quelquefois  en  relation  avec  la  tranche  post^rieare 
OH  sensitive  du  deoxi^menerf  cervical,  branche  qui  fournit  elle-m^me 
le  grand  nerf  occtpital  d'AmoW.  Cette  anastomose  inconslante  ^laWit, 
chez  certains  sujets,la  eommnnication  enire  ce  dernier  nerf  et  Ics  nerfs 
dn  plexus  pharyngien  et  dn  plexus  tonsillaire. 

Je  rappetierai  ici  quelqnes  notions  sommaires  relatives  ao  nerf 
5^pinal. 

La  braAclie  interne  du  spinal  qni  va  se  jeter  dans  le  ganglion  {dexi* 
fcirme  du  pneumogastnque  ne  se  fnsionne  pas  entl^renaeDt  avec  ce 
dernier  nerf.  Scarpa,  CruTeilhier  ont6tabIi  qa'une  parlie  des  fibres  de 
la  branche  interne  du  spinal  se  d^tache  nn  peu  plus  has  ponr  former  k 
nerf  pharyngien.  Le  nerf  spinal  contribue,  par  consequent,  &  former  le 
plexus  pharyngien. 

Or  le  nerf  spinal  —  nerf  purement  moleur  —  revolt  loi-m^me  des 
iiiets  seositifs  fonrnis  par  les  racines  posk^rieures  dn  premier  et  da 
deuaiUme  nerfs  cervicaux.  Chez  les  aniroaux,  le  nerf  spinal,  insensible  A 
son  Emergence  bulbo*m^ullaire,  possdde  ^  sa  sortie  du  crtoe  uae 
sensibility  d'empmnt  qu'il  doit,  d*aprds  Claude  Bernard,  ^  la  racine 
post^rieure  de  la  deuxidme  paire  cerricale. 

Chez  rhomme,  cetle  derni^re  anastomose  n'est  pas  aussi  eonstante. 
Toutefois'les  recherches  de  Scarpa,  de  Meyer  (I),  de  Kazzander  (i)  ont 
bien  4tabli  que  le  deuxieme  nerf  cervical  envoie  parf^is  un  on  phtsieurt 
filets  $en$itifs  au  nerf  accenoire,  Ces  filets  suiventle  trajet  de  ta  branche 
interne  de  celui-ci  et  accompagnent  vraisembloblement  le  nerf  pha- 
ryng^  pour  venir,  avec  Jui,  se  distribuer  au  pharynx  :  Tobservation  cli- 
niqne  parait  le  d^montrer. 

11  existerait  done,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  nne  conMnuniea- 
tion  anormale  entre  le  plexus  pharyngien  et  la  deuxidme  racine  post^- 
rienre  dont  le  nerf  occipital  d' Arnold  n'est  que  le  prolongement  im«^ 
diat.  Cette  anastomose  plus  ou  moins  complete  permetd  interpreter  la 
soltdaril^  que  Ton  constate  parfois  entre  les  deux  branches  ^man^s  du 
deuxidme  nerf  cervical  post^rieur  :  nerf  occipital  et  nerfs  sensitifs  du 
pharynx.  Cette  particularity  non  eonstante  explique  pourquoi  la  nevral- 
gie  oecipitale  n*existe  pas  cheztous  les  malades  atleints  d'aogine. 

Les  irradiations  douk>ureuses  observ^es  parfois  au  niveau  de  la  tempe 
et  du  cou  sont  dues  h  Tanastomose  du  nerf  occipital  avec  le  nerf  raas- 
toYdien. 

(1   Meyer.  }ieue  Verhandl.  d.  R.  L.  C.  Akad.,  t.  XVI.  p.  747. 
2i  Kazzander  (.IrcA.  /'.  Anat.y  Anal.  Abih.,  1S91.  p.  210    a  fourai  une  description 
tr^s  eottiplete  de  cette  anastomose. 
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Pacbtp£ricardite  non  tuberculeuse  a  grains  riziformes, 
par  M.  Gabriel  Dblamare. 

A  ranlopsie  d'an  lapin  mort  spontan^ment  apr^  avoir  pr^eet^  quel- 
ques  acc^s  de  dyspn^e,  le  p^ricarde  apparut  tr^s  ^paissi  et  trds  conges- 
tioDD^.  La  surface  interne  ^lait  h^riss^e  de  saillies  blanch4tres, 
papilltformes. 

Sur  les  coupes  de  Tepicarde,  on  constate  la  presence  d'amas  de  cellules 
embryoanaires  et  de  n^capillaires  diss^min^s  dans  Tinteryalle  des 
fibrilles  conjonctives. 

Au  voisinage  de  la  surface  libre  il  existe  quelques  h^mon^agies  et 
quelques  cellules  n^crotiques. 

Tres  distendue,  la  cavity  s^reuse  renferme,  en  outre  d'un  grand  6pan- 
chement  s^roh6morragique,  des  masses  hlanch&tres,  assez  fermes  et 
d^Du^es  d'^lasticit^. 

A  cAl^  de  quelques  blocs  volumineux,  on  pent  observer  de  nombreu\ 
corpuscules  ovoVdes,  comparables,  dans  une  certainemesure,  aux  grains 
riziformes  des  synovites  tuberculeuses. 

Histologiquement,  ces  corpuscules  sont  constitu^s  par  des  amas  de 
mali^re  albuminoide  presque  enti^rement  amorpbes.  En  certains  en- 
droits  cependant,  on  aper^oit  un  r^seau  fibrtllaire  emprisonnant  dans 
ses  mailles  quelques  cadavres  leucocytaires. 

Les  fibrilles  de  ce  r6seau  ne  pr^sentent  pas  les  reactions  histologiques 
de  la  B brine. 

loocul^s  sous  la  peau  et  dans  le  p^ritoine  du  cobaye,  ces  corpuscules 
ne  provoquent  pas  la  moindre  infection  tuberculeuse. 

Cette  observation  esl  int^ressante  h  deux  poinls  de  vue  :  elle  montre 
que  la  s^reuse  p^ricardique  peut,  parfois  au  moins,  presenter  des  reac- 
tions inOammatoires  tr^s  comparables,  sinon  identiques,  k  celles  des 
s^reuses  lendineuses.  Elle  semble  prouver  qu'une  infection  chronique 
aon  tuberculeuse  et  des  conditions  m^caniques  suffisent  k  engendrer 
les  grains  riziformes  dont  Torigine  tuberculeuse  est  assez  g^n^ralement 
admise. 
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ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINE  STANCE 

MM.  Balzer  el  FoOquet.  —  Pemphigus  chez  une  hyst^rique. 

MM.  Labadie-Lagrave  et  Laubry.  —  Un  cas  de  t^tanos  chronique. 

Elude  clinique  el  bacl^riologique. 

M.  H.  Barbier.  —  Stalislique  de  la  diphlerie,  d  I'hdpital  Harold,  pen- 
dant vingt  et  un  mois. 

MM.  AcDARD  et  Paisseau.  —  H^morragie  m^ning^e  avec  paralysie  de 
la  troisi^me  paire. 

MM.  Le  Gendre  et  Mobax.  —  L*infection  oculaire  endog^ne  par  ie 
pneumocoque. 

M.  Verdalle.  —  Pelades  associees  k  d'autres  dermatoses. 


Af  Giranl  :  0.  Por^b 


Paris.  —  L.  Mabkibiji,  imprimenr,  I,  rue  Cassette. 
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PrSsidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIHE-  —  A  Toccasion  du  prores-verbal.  N^vralgie  occipitale  et  rhumatisme 
achilMen  dansun  cas  de  rhino-pharyngite  purulente  :  M.  Hknri  Claude. —  N^vralgie 
occipitale  au  cours  d'une  angine  catarrhale  vulgaire  :  M.  Roloet.  —  Angine, 
pelade  et  a^vralgie  occipitale  :  M.  L.  Jacqi;et.—  Apropos  des  lesions  des  ilots  de 
Langerhans  dans  le  diabete  :  M.  G.-H.  Lkmoixe.  —  Un  cas  de  chor6e  mortelle  : 
MM.  E.  Sergent  et  L.  Babokneix.  —  Traitement  de  1  incontinence  dUirine  par  la 
p<fnction  lombaire  :  MM.  Babinski  et  Boisseau  (Discussion  :  MM.  Beiiok,  Merklen 
et  DuFoun).  —  Considerations  pathog6niques  et  therapeutiques  sur  un  cas  de 
tt-Hanos  chronique :  MM.  Labadie-Laghavk  et  Laubhy.  —  Ik'morragio  meningee 
avec  ictus  suivie  de  paralysic  g^n^rale  de  la  3*^  paire  :  MM.  Ch,  AcnAiiD  et 
G.  Paisseau.  —  Angine   de  poitrine,  angoisse  ct  hypertension  :  M.  Paul  Lo^^E. 

—  L'infcction  aculaire  endog^ne  par  le  pneumocoque  :  MM.  LeGendhe  et  Mokax, 

—  Ordre  du  jour  de  la  prochaine  stance. 


A  li'OCCASION  DU  PR OCES- VERBAL 

NeVRALGIE   OCCIPITALK  ET   RHUMATISME    ACHlLLfeEN   DANS    UN   CAS   DE 
RHINO-PHARYNGITE   PLRULENTE, 

par  M.  Henri  Claude. 

Les  fails  rapport^s  par  M.  Vincent  k  la  derniere  stance  m'engagent  a 
comniiiniquer  k  la  Soci6tt5  Fobservalion  suivante  qui  a  quelque  ana- 
logie  avec  les  observations  de  nevralgie  occipitale  dans  les  angines 
vulgaires. 

M.  G.  M...,  trente-quatre  ans,  quijouit  g^n^ralement  d'un  ^tat  de  sanle 
tres  satisfaisant  et  ne  presente  dans  ses  antec(';dents  aiicune  autre  maladie 
qtt'une  scarlaline  k  VA^e  de  treize  ans  qui  fut  suivie  de  nephrite  aibumineuse 
grave,  maia  dont  il  ne  s'^tait  nullement  ressenti  depuis  vingt  ans,  contracia 
vers  le  20  f^vrier  un  rhume  de  cerveau.  Les  fosses  na.sales  sent  rapidement 
obstruees  par  des  exsudats  muco-purulents  et  le  raalade  mouche  du  pus 
sanguinolent;  des  mucosites  glaireuses,  ^paisses  etpurulenles  soiit  rejet4es 
par  rexpectoration,  provenantde  la  partie  superieure  du  rhino-pharynx.  Pas 
lUpiT^ux.—  lUe  Serib.  XXI.  31 
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de  fi^vre,  ^tat  f^^n^T^l  ))on  au  d^bat,  mais  au  bout  de  quelques  jours  le 
malade  pr^sente  une  certaine  lassitude,  une  inaptitude  au  travail,  il  a  la  tcte 
lourde.  Malgr^  le  traitement  g^n^ral  et  local  institu^,  il  n*y  a  pas  d'am^lio- 
ration  de  la  suppuration  rhino-pharyng^e.  Un  matin  il  se  reveille  avec  une 
douleur  tr^s  forle  dans  les  tendpns  d'Achilie  des  deux  c6t^s.  Les  tendons 
sont  gonil^s,  la  peau  est  l^g^rement  ros^e  k  ce  niveau,  la  pression  reveille 
une  vive  douleur,  la  marche  est  rendue  k  peu  pr^s  impossible  par  Tintensite 
de  la  douleur.  Le  si^ge  du  mal  est  nettement  localise  a  la  partie  moyenne  da 
tendon,  n'alteint  pas  Finsertion  calcan^eune,  et  est  ind^pendant  de  la 
bourse  s6reuse  r6tro-calcan^enne.  Les  applications  de  salicylate  de  m^thyle,  le 
salicylate  de  sonde  k  Tint^rieur  restent  sans  effet  sur  les  manifestations.  Le 
repos  absolu,  les  enveloppements  chauds  att^nuent  k  la  longue  les  doulpurs, 
mais  les  s6cr4tions  rbino-pharyng^es  sonl  toujours  purulentes,  non  f^tides, 
Tencbiffr^nement  p^nible  persiste. 

J'adresse  le  malade  k  mon  confrere  et  ami  le  D'  Laurens,  qui  pratique  un 
exameu  des  fosses  nasales  et  constate  Texistence  d'nn  exsudat  pseudo-mem- 
branenx  qui  en  impose  pour  de  la  dipht^rie.  Un  examen  bact^riologique  est 
pratique,  on  ne  constate  pas  de  bacilles  de  LoefQer,  et  parmi  les  nombreuses 
esp^ces  bact^riennes  ind^termin^es  on  relive  surtout  la  presence  de  cocci  en 
chain  ettes. 

*  Le  7  mars,  je  revois  le  malade  qui  me  signale  des  accidents  nouveaux.  II  a 
'toujours  un  peu  de  c^pbalee,  un  ^tat  gastrique  mauvais,  peu  d*app6tit,  pas  de 
fi^vre,  mais  il  a^t^pris  depuis  deuxnuits  de  douleursextr^mpment  violentes 
dans  la  nuque  et  la  region  occipitale.  Les  ph^nom^nes  apparaissent  de  la 
fa9on  suivante :  vers  trois  heures  du  matin  il  est  r4veill6  en  plein  sommeil 
par  une  sensation  douloureuse,  atroce,  qui  se  localise  k  la  nuque  et  &  la 
region  occipitale.  II  ne  peut  laisser  la  tdte  sur  Toreiller  et  doit  s'a^seoir  sur 
son  s^ant;  d^s  qu'il  essaye  de  se  recoucher  Texacerbation  douloureuse  le  force 
k  s'asseoir  de  nouveau.  Pendant  les  deux  nuits  pr^c^dentes,  il  a  pass^  ainsi 
plusieurs  heures,  la  tfite  inclin^e  en  avant,  ne  pouvant  faire  aucun  mouve- 
raent  du  cou,  la  deglutition  est  rendue  tr^s  difficile;  vers  6  heures  du  matin, 
vaincu  par  la  fatigue,  il  a  pu  s'endormir,  et  i  9  heures,  en  se  r^veillant,  il 
constate  toujours  un  certain  degr^  d'endolorissement,  mais  tout  different  des 
sensations  atroces  ^prouv^es  pendant  la  nuit.  La  journ^e  a  6i€  mauvaise,  Tap- 
petit  fut  nul  et  il  y  a  eu  quelques  vomissements  bilieux,  pas  de  fi^vre.  La  nuit 
suivante,  le  malade  se  couche  et  s^endort,  mais  il  est  r^veill^  encore  k  trois 
heures  par  les  m6mes  douleurs,  et  je  le  vois  le  lendemain.  Les  mouvements 
du  cou  sont  encore  p^nibles,  mais  il  n*y  a  pas  de  raideur  de  la  nuque  ni 
gonflement  ganglionnaire  ou  musculaire,  pas  de  signe  de  Kernig;  la  pression 
sur  difT^rents  points  des  masses  musculaires  dans  la  fosse tte  de  la  nuque  et 
sur  la  region  occipitale  r^veillent  quelques  douleurs,  mais  celles-ci  ne  sont 
pas,  au  dire  du  malade,  comparables  aux  atroces  douleurs  qu'il  ressent  la  nuit 
et  qu*il  me  supplie  d*enrayer.  Je  prescris  1  gramme  de  quinine,  i  gr.  50  d'an> 
tipyrine  et  0  gr.  40  de  poudre  de  Dower,  k  prendre  en  deux  fois,  dans  Tapr^s- 
midi  et  le  soir  en  se  couchant. 

Sous  rinfluence  du  traitement,  la  nuit  a  M  meilleure,  le  malade  s'est 
r^veill^  encore  k  3  heures,  mais  la  douleur  6tait  tr^s  att^nu^e,  et,  apr^  Hre 
rest^  ^veill6  une  heure  environ,  il  a  pu  se  rendormir.  Les  jours  suivants,  je 
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diminae  les  doses  des  medicaments,  et,  quatre  jourd  apr^s,  les  ph^nom^nes 
douloareux  avaient  di»pani,  mais,  fait  carieax,  les  douleurs  des  tendons 
d^Achille,  qui  n'ezistaient  plus  depuis  une  buitaine  de  jours,  reparurent 
encore  apr^s  la  disparition  de  la  n^vralgie  occipital  pendant  quelque  temps, 
mais  tr^s  att^na^es.  Pendant  toute  cette  p^riode,  les  urines,  examinees  tr^s 
fr^quemment,  ^taient  absolument  normales. 

Le  18  marSf  alors  que  le  malade  paraissait  convalescent,  les  s^cr^tions 
nasales  ^tant  tr^s  diminu^es,  il  constate  que  ses  urines  ^taient  remarquable- 
ment  fonc^es.  Je  les  examine,  et  reconnais  qu'elles  sont  teint^es  de  sang  et 
renferment  des  quantit^s  notables  d'albumine. 

Le  regime  est  institu^,  Talbumioe  d^crott  rapidement,  mais  reste  station- 
naire  k  0,30  centigrammes  environ  par  vingt- quatre  beures.  Pour  acbever  le 
r^tabiissement,  je  conseille  au  malade,  dont  les  s^cr^tions  nasales  ^taient 
encore  l^g^rement  purulentes,  et  qui  souffrait  encore  un  peu  des  tendons 
achill^ens,  de  passer  quelque  temps  dans  le  Midi.  Apr^s  quelques  jours  de 
Tie  an  grand  air,  T^tat  g^n^rai  et  local  ^tait  parfait,  Tapp^tit  excellent,  et  le 
malade  se  consid^rait  comme  d^finitivement  gu^ri. 

Or,  dans  la  nuit  du  6  au  7  avril,  sans  aucune  cause  appreciable,  il  fut  rejms 
de  douleurs  extr^mement  violentes  dans  la  m^me  region  cervico-occipitale, 
qui  dur^rent  depuis  2  heures  du  matin  jusqu'au  jour. 

Durant  la  matinee  du  7  avril,  Tendolorissement  persista,  et,  dans  Fapr^s- 
midi,  la  douieur  dispanit.  Le  malade  prit  de  nouveau  Tantipyrine  et  la 
quinine,  il  passa  une  bonne  nuit,  et  depuis  ce  jour  la  gu^rison  est  defini- 
tive, les  douleurs  ont  totalement  disparu,  au  niveau  de  la  nuque  comme 
dans  les  tendons  d'Achille,  la  rbinite  est  termin^e,  mais  les  urines  contienneut 
loujonrs  un  peu  d'albumine,  quoique  retat  general  soit  excellent 

En  resume,  au  cours  d'une  rhino-pbaryngite  grave  avee  pseudo- 
membranes  et  exsudat  purulent  pent  elre  de  nature  slreptococcique, 
nous  voyons  survenir  des  manifestations  de  deux  ordres  qui  rappellent 
les  caracteres  du  pseudo-rhumatisme  infectieux  mais  k  localisations 
spioales.  Tout  d'abord  le  gonflement  douloureux  des  tendons  d'Acbille 
iTexclusion  de  toule  autre  localisation  fibreuse,  tendineuse,  ou  articu- 
laire,  gonflement  persistant,  rebelle  k  toute  medication,  siegeant  sur  la 
portion  tendineuse  moyenne  et  non  au  niveau  des  insertions  calca- 
neennes  ou  de  la  bourse  sereuse  retrocalcaneenne  comme  dans  la 
talalgie  blennorragique.  Cette  localisation  me  paratt  assez  spdciale  k  ces 
rhinites  suppurees,  car  je  Tai  dej^  observee  Irois  fois  en  dehors  de 
toute  autre  manifestation  rhumatismale  chez  des  sujets  atteints  de 
calarrhe  purulent  rbino-pharynge. 

Dans  un  cas  j'ai  essaye  les  injections  juxta-tendineuses  de  salicylale 
de  soude  sans  succ^s. 

La  seconde  manifestation  de  cette  infection  rhino  pharyngee  est  la 
nevralgie  occipilale  qui  a  nettement  allerne  avec  la  manifestation 
tendineuse.  Cette  nevralgie  fut  caracterisee  par  son  retour  periodique 
tres  remarquable.  Alors  que  dans  le  courant  de  la  journee  le  malade 
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n'accusait  qu'un  peu  de  lourdeur  de  l^te,  il  6tait  pris  en  plein  sommeil 
k  heure  fixe,  de  2  heures  ^  3  heures  du  matin,  de  sensations  doulou- 
reuses  atroces  dans  la  nuque  et  la  region  occipitale,  exacerb^es  par  la 
position  couchee,  att^nu^espar  la  station  verticale.  Lesdouleurs  dispa- 
raissaient  au  bout  de  quelques  heures  mais  6taient  r^veillees,  quoique 
restant  toujours  moins  in  tenses,  par  les  mouvemenls  et  la  pression  sur 
certains  points  de  la  region  (points  d'^mergence  des  nerfs).  La  pression 
des  masses  musculaires  de  la  nuque  etait  relativement  peu  sensible 
Cetle  n^vralgie  p^riodique,  qui  eut  un  seul  retour  offensif  longtemps 
apr^s  la  disparilion  des  accidents, paralt  vraiment  caracteristique.  Doit- 
on  rinterpreter  comme  une  manifestation  d'ordre  pseudo-rhumatismal 
liee  k  linfection  concomitante,  comme  il  nous  a  paru  legitime  de  le  faire  ? 
II  nous  a  sembl6  en  efTet  que  Talternance  des  symptdmes  tendineux  et 
des  douleurs  occipitales,  le  caract^re  p6riodique  et  la  disparition  sous 
riniluence  de  la  medication  par  la  quinine  et  Tantipyrine  justifiaient 
ce  diagnostic.  Toutefois  nous  nous  sommes  demands,  au  d^but  surtout^ 
apr^s  avoir  constats  les  vomissements  qui  suivirent  la  premiere  crise 
douloureuse,  si  nous  n'^tions  pas  en  pri^sence  de  pseudo-n6vralgie 
symptomatique  d'une  m^ningite  c^rebro-spinale  plus  ou  moios  frusle. 
Si  nous  avions  ^t^  dans  d'aulres  conditions  d'observation  que  celles  od 
nous  nous  trouvions  nous  n'aurions  pas  h^sit^  dpratiquer  une  ponction 
lomibaire  pour  6clairer  notre  diagnostic.  Mais  Tabsence  de  raidear  de  la 
nuque,  du  signe  de  Kernig,  la  conservation  de  T^tat  g^n^ral  relative- 
ment bon,  Tabsence  de  fi^vre  et  enfin  le  resultat  promptement  favorable 
du  traitement  nous  parurent  devoir  faire  ^carter  cette  hypoth^se.  Tout 
au  plus  serait-on  autoris6  ^  admettre  la  possibility  d'une  irritation 
m^ning^e  superficielle  comme  on  en  a  signals  au  cours  de  certaines 
infections.  Il  serait  a  souhaiter  que  des  cas  semblables  puissent  ^tre 
h  Tavenir  6tudi6s  au  point  de  vue  cytologique.  De  toutes  famous  cette 
observation  nous  a  paru  digne  d'etre  relat^e,  car  eile  met  en  Evidence 
des  complications  peu  connues,  n^vralgie  occipitale,  rhumatisme  tendi- 
neux-achill6en,  de  certaines  rhino-pharyngites  pseudo-membraneusos 
suppur^es,  dont  T^tude  bact6riologique  est  d'ailleurs  encore  trds  insuf- 
fisante. 
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NeVRALGIE    OCCIPITALE   AU   COURS    D'U.NE   ANGINE  CATARRHALE   VULGAIRE, 

par  M.  Roi;(;et, 
(Val-de-Gr^ce). 

Eq  attirant  rattention  sur  I'existeace  d'une  «  occipitalgie  »  au  cours 
desaogines  aigu^s  simples,  Fint^ressante  communication  que  M.Yin- 
cent  a  faite  dans  la  derni^re  stance,  m'a  permis,  dds  le  leademain,  dc 
rectilier  un  diagnostic  d'attenle  que  j'avais  port6  chez  un  malade,  hos- 
pitalism depuis  vingt-quatre  heures,  dans  mon  seryice. 

En  quelques  mots,  voici  les  fails  : 

II  s'agissait  d'un  infirmier  attache  aux  salles  des  lyphoVdiques.  Ma- 
lade  depuis  trois  jours,  cet  homme  se  plaignait  surtout  de  courbature, 
de  malaise  g6n6ral,  avec  c^phalee  violente  emp6chant  tout  sommeil. 

La  deglutition  6tait  particuli&rement  douloureuse,  si  bien  qu'il  fallait 
lilleralement  le  forcer  h  ingurgiterles  aliments  liquides  presents,  car  ii 
refu^ait  toute  nourriture,  de  parti  pris;  il  avait,  en  quclque  sorte,  une 
veritable  phobic  des  mouvements  de  deglutition. 

La  temperature  etait  febrile  :  le  thermometre  oscillait  entre  39  degres 
le  soir,  et  38  degr^s  le  matin.  L'homme  etait  abattu;  son  facies  16gere- 
meot  altere,  exprimait  la  souffrance. 

L'examen  objectif  ne  reveiait  pourtant  que  Texistcnce  d*une  rougeur 
diffuse,  etendue  k  tout  Tisthme  du  gosier,  un  peu  plus  marquee  toute- 
foisdu  c6te  droit,  au  niveau  des  piliers  et  de  ramygdale,qui  eiait  l^go- 
reinent  hypertrophiee. 

A  part  des  traces  legeres  d'albumine  dans  les  urines,  et  une  rate  per- 
ceptible k  la  percussion,  il  n'y  avait  rien  de  particulier  h  signaler  du 
M  des  divers  appareils  :  pas  d'adenopalhie  cervicale,  pas  de  lesions 
(iuc6te  des  oreilles,  ni  du  nez. 

La  constalation  de  cette  angine  catarrhale  aigue  simple,  ne  nous  pa- 
raissait  pas  sufflsante  pour  expliquer  I'etat  general  observe,  d'autant 
plus,  que  la  douleur  si  vive  eprouvee  au  moment  de  la  deglutition,  dif- 
ferait  absolument,  comme  intensiieet  comme  caractere,  de  la  gene  que 
pr^sentent  ordinairement  les  malades  atteints  d'angiue.  Eq  effet,  au 
moment  oil  il  avalait,  le  malade  n'allongeait  pas  le  cou,  k  la  fa^on  des 
cygnes,  en  esquissant  simultanement  une  grimace;  les  liquides,  disail- 
il,passaient  facilement,  mais  il  eprouvail  aussit6tdes  elancements  dou- 
loureux, tres  vifs,  endolorissant  toute  la  moitie  droile  de  la  tete,  oii 
iDSlinclivement  il  portait  la  main. 

L'hypothese  qui  me  paraissait  alors  la  plus  plausible,  etait  celle  d'une 
dothienenterie  au  debut,  bien  que  la  sero-reaction  fut  negative.  Ge  dia- 
gnostic d'attente  me  paraissait  indique  par  la  Gevre  continue,  i'etat 
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g6n6ral,  rinsomnie,la  c^phal^e,  la  presence  d'albumine  dans  les  urines, 
Texistence  m^me  deTangine,  el  ce tie  coincidence  suggestive  que  le  ma- 
lade  6tait  depuis  plusieurs  semaines  attach^  au  service  des  typhoYdiques. 

Apres  la  communication  de  M.  Vincent,  j'ai  analyst,  plus  en  detail, 
les  ph^nom^nes  douloureux  accuses  par  le  malade.  J'ai  pu  me  rendre 
compte  ais^ment  quHl  s'agissait,  k  n'en  pas  douter,  d*une  n^vralgie 
occipitale  droite,  caracl^ris^e  par  une  douleur  sourde,  continue,  avec 
exacerbations  paroxystiques  spontan^es,  et  provoqu^es  notamment  par 
la  deglutition. 

La  pression,  m^me  mod6r6e,  en  arri^re  de  Tapophyse  masloYde  du 
c6te  droit,  au  niveau  de  la  fosselte  de  la  nuque,  provoquait  aussit6t  un 
violent  monvement  de  defense,  etarrachaitm^me  un  cri  au  malade.  Cette 
n6vralgie  occipitale  proc^dait  uniquement  de  Tangine  catarrhale,  conune 
r<^volution  ul^rieure  Ta  d^montr^. 

En  eflfet,  Taffection  a  promptementr^lrocM^,  et  Texploration  du  trajel 
du  nerf  n'est  plus  aujourd'hui  douloureuse. 

Cette  observation  se  superpose  done  de  tons  points  k  celles  cities 
par  M.  Vincent;  c'est  pourquoi  il  m*aparu  int^ressant  de  la  rapporter 
k  Toccasion  du  proc^s-verbal  de  la  pr6c6dente  stance. 


Angine,  pelade  et  n6vralgie  occipitale, 
par  M.  L.  Jacquet. 

La  n^vralgie  occipitale  est  fr^quenle  dans  les  angines  banales,  comme 
Ta  dit  M.  Vincent.  Elle  est  fr^quente  aussi  dans  la  pelade,  et  le  point 
occipital^  provoque  par  pression  digitale  dans  la  fossette  oti  le  nerf  d'Ar- 
nold  croise  les  muscles  grand  droit  el  grand  oblique  de  la  nuqne,  y  est 
un  des  plus  souvent  rencontres  et  des  plus  vifs. 

N'y  a-t-il  dans  cette  communaute  symptomalique  entre  deux  affections. 
si  disparates  en  apparence,  qu'une  rencontre  fortuite? 

NULLEMENT. 

Car  justement,  Tangine  est  frequenle  avant  la  pelade,  et  pendant  sa 
dur^e ;  et  comme  la  pelade  elle-m^me,  Tangine  est  souvent  unilal^rale  : 
je  vous  ai  presents  ici  m^me  (18  juillet  1902)  un  malade  de  ce  genre 
dont  Thistoire  est  particuliirement  saisissante  (1). 

Vous  avez  pu  constater  sur  lui  : 

1°  Une  enorme  zone  peladique  peri-auriculaire  et  nuchale  gauche. 

2*  Une  tr^s  nette  hyper Ihermie  faciale  gauche, 

(1)  L.  Jacquet  :  Syndrome  o^o-dentaire  avec  pelade  BuU.y  Soc,  hop,  1902,  p.  T2i. 
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3"  Une  n6vralgie  faciale  latente  gauche  (avec  point  occipital  tr6s  vif) 
et  une  hypereslhesie  n^vro-musculaire  syst^malis^e  &  tout  le  odt6 
gauche  du  corps. 

La  premiere  manifestation  de  ce  syndrome  avait  ^t^  une  angine  fe- 
brile avec  douleur  de  d^glutitioQ  k  gauche,  comme  le  malade  nous  le 
declara  spo.\TANfeiiENT. 

Ge  sont  les  faits  de  ce  genre  que  j'ai  nomm^s  :  dUiglnes prd-peladiques^ 
Ace  degr^  de  netlet^  its  sonl  rares;  mais  les  degr^s  att^nu^  sont  fre- 
quents; et  la  tumefaction  amygdalienne  maximale  au  c6U  peladique 
est,  entre  autres  choses,  d'observation  commune. 

L'angine,  la  pelade,  et  le  retentissement  qui  leur  est  commun^  la 
n^vralgie  occipitale,  peuvent-elles  done  d^pendre  d*une  m^me  cause? 

Oui  :  11  n'y  a  plus  pour  moi  le  moindre  doute,  et  de  m^me  qu'une 
pelade  denlaire  et  n^o-denlaire,  il  existe  une  angine  dentaire  et  nio-dcn-- 
taire  :  j'en  ai  recueilli  d^j^  plusieurs  observations  fort  nettes. 

Chez  le  malade  auquel  j*ai  fait  pr^cedemment  allusion^  Tensembie 
symptomatique  etait  pour  moi  si  expressif,  qu'apr6s  quelques  questions 
je  pus  ANNONCER  ^  mes  ei^ves  que  I'angine,  la  pelade  et  le  syndrome 
connexe,  etaient  sous  la  d^pendance  tr^s  probable  d'une  Evolution  de 
la  dent  de  sagesse  de  ce  c6te. 

Verificakion  faite,  on  constata  ceci :  «  Les  dents  de  sagesse  n'ont  ap^ 
paru  nulle  part,  sauf  a  la  mdchoire  infirieure  gauche,  oQ  cette  dent  est 
en  voie  d'eruption,  mais  encore  presque  compldtement  recouverte  par 
la  gencive.  La  pression  k  ce  niveau  determine  une  douleur  tr^s  vive. 
Toute  la  gencive  pr^sente  d'ailieurs  une  vive  sensibility  k  la  pression 
da  c6te  gauche ;  cette  sensibility  n'existe  pas  k  droite  ». 

Quel  est  le  m^canisme  de  cette  angine?  11  ne  s*agit  point,  selon  moi, 
d  une  atteinte  infectieuse  primitive\  et  meme,ce  n'est point  la  muqueuse 
qui  tout  d*abord  est  en  cause ;  il  s'agit  \k  d'un  trouble  fonctionnel  frap- 
pant,  par  rintermediaire  du  syst^me  nerveux,les  plans  musculcuxde 
listhme  et  Tamygdale ;  secondairement^  apparaissent  Thyperemie, 
Toed^me  de  ia  muqueuse,  Thypersecretion  glandulaire  et  folliculaire,  et 
eufin  Texaltation  de  la  vie  microbienne,  avec  phenom^nes  toxi-infec- 
lieux  varies. 

Jai  fait  dej^  remarquer  (i),  k  propos  d'un  cas  analogue  mais 
dune  autre  origine,  qu'il  y  avait  1^  une  sorte  d'inversion  de  la  loi. 
de  Stokes  :  elle  nous  enseiyne  que  ValUraiion  du  plan  musculetu-  aoms- 
jacent  a  une  muqueuse  enflamm^e,  estde  rigle\ici  au  contraire  nous  voyons 
Calt^aiion  de  la  muqueuse  suivre  celle  du  plan  musculeux. 

Ce  processus, je  Tai  suivi  plusieurs  fois  de  fa^on  tres  nette  :  la  dyspha- 
gia, la  douleur  angineuse  etant  vives,  on  ne  voit  rien,  absolument  rien,  k 

(I)  L.  Jacquet.  Rhumatisme  musculaire  blennorragique ;  angine  musculaire  rhu- 
matismale,  in  Bull,  Soc.  m^il.  hdp.,  p.  739,  1897. 
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I'isthme.  Au  bout  de  vingt-quatre,quarante-huil  heures  ou  mdme  dav;ia- 
lage  la  rougeur,  roed^me,  les  exsudats  apparaissent. 

Parfois  m^me,  rien  ne  survient;  Tangine  reste  k  son  premier  stade. 

Ces  fails,  de  constatation  pourtant  ais^e,  n*out  altir6  rattention  de 
pepsonne.  Certains  semblent  croire  indtgne  d'eux  d'accorder  de  Kini- 
portance  k  des  fails  ^nnan^s  de  Tappareil  denlaire  :  ils  jugent 
cOnvenable  de  laisser  cette  6tude  aux  dentistes.  Et  les  dentistes  on  I 
pen  de  tendance,  surtout  depuis  Magitot  qui  a  fauss6  sur  ce  point  la 
science  stomatologique,  k  accorder  quelque  int^r^t  k  Ti^volution  des 
dents. 

D'autres  ^prouvent  de  la  m^fiance  en  voyant  atlribucr  k  la  lesion  ou  k 
r^ruplion  denlaire,  tant  de  ph^nonnftnes  diff^rents.  lis  Ont  grand  tort  et 
je  propose  k  leurs  reflexions  la  th^se  suivante,  qui  resume  pour  moi  un 
riombre  considerable  d'observations  dont  le  detail  viendra  k  son  heure  : 
un  grand  nombre  de  phenomenes  pathologiques  tr^s  divers  ont  pour 
cause  une  incitation  banale  qui  peut  etre  identique  pour  des  troubles 
difl*erents,  ou  difl*erente  pour  des  troubles  identiques ;  il  faut  dans  ces  cas. 
transferer  la  notion  de  speciGcite  de  Tincitation  pathog^ne  qui  est 
banale,  aux  tissus  et  organes  qu'elle  actionne,  et  qui  eux,  sqni  diffe- 

HENClfeS. 

"  Par  quelles  voies,dans  mon  hypothese, relative  k  Tangine  et  k  la  pelade 
d'origine  dentaire,  avec  nevragie  occipitale,  se  transmet  Tincitation  pa- 
thogene? 

■  Ces  voies  sont  tres  directes  :  elles  vont  des  filets,  du  trijumeau' 
k  son  noyau  d'origine;  suivent  sa  longueracine  descendante  et  se  con- 
tinuentdirectementavecIacolonnegrise,originedesnerfsrachidiens(i). 
La  I"'  et  la  2*  paires,  d*oii  emanent  le  petit  nerf  occipital  et  le  nerf 
d'Arnold,  peuvent  etre  ainsi  aisement  ebraniees. 

Celle  explication  de  la  nevralgie  occipitale  n'est  point  valable  pour 
tons  les  cas,  je  m'empresse  de  le  dire ;  et  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  cas 
d'angine  et  de  pelade  qui  reievent  de  Tincitation  dentaire. 

En  resume  il  est  certain  que  la  nevralgie  occipitale  est  frequente  dans 
Fangine;  qu'elle  est  frequente  aussi  dans  la  pelade;  que  celle-ci  est 
assez  frequemment  precedee  et  accompagnee  d*angine.  El  fa  ffir  me  que 
Tangine  et  la  pelade  peuvent,  respectivement  ou  simultanement,  etre 
sous  la  dependance  d'une  incitation  pathogene  emanee  de  Tappareil 
dentaire. 

(1)  Voir  L.  Jacquet  :  La  pelade  d'origine  dentaire,  in  Annates  de  Dermat.  el  de 
Syphil.^  1902,  p.  127,  p.  31  du  tirage  i  part. 
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A   PROPOS  DES   LESIONS   DES   ILOTS  DE   LaNGERDANS   DANS    LE    DIABfeTi:, 

par   M.    G. -H.    Lemoine, 

Profetteur  au  Val-de-Gr&ce .  i 

Dans  riat^ressant  m^moire  que  MM.  Thoinot  et  Delamare  viennent  <\ 

de  coDsacrer  d  T^tude  des  lesions  du  pancreas  dans  le  diab^te,  ces  * 

observateurs  ont  6crit  que  les  Hols  endocrines  des  diab^tiques  ont  une  '; 

histoire  assez  recente  ne  commencant  qu'en  f904  avec  les  Iravaux  de  ,. 

Dieckoff.  Je  me  permetlrai,  h  ce  propos,  de  rappeler  que  M.  Renaut,  le  ; 
premier,  en  1879  a  donn6  un  aperyu  Ir^s  net  sur  Thistologie  et  les  fonc- 
lions  de  ces  organes,  dans  une  communication  k  TAcad^mie  des  Sciences 

sur  «  les  organes  lympho-glandulaires  et  le  pancreas  des  vertebras, ».  ^: 

Quanta  la  pancr^alite  interslitielle  des  diabetiques  d^crite  par  Opie 

ea  1900  et  1901,  les  m^mes  lesions  avaient  et^  decrites  par  M.  Launois  ' 
et  par  moi  en  1891  (1).  Nous  avions  m^me  fait  voir  a  cette  ^poque  que  '  , 
la  sclerose  dans  les  quatre  pieces  que  nous  avions  eues  entre  les  mains 

6lail  non  seulement  inter  et  intra-lobulaire,  mais  unicellulaire.  Nous  .< 

avions  etabli  la  distinction  entre  ces  lesions  et  celles  cons^culives  i\  \ 

Tobstruclion  des  canaux  de  Wirsung,  en  constatant  que  les  canaux  'U. 

excr^leurs  n'^taient  que  peu  atteints  ou  n'offraient  gu^re  d'alteralion  "Ji 

constante.  Enfin,  nous  meltions  en  relief  la  sclerose  prononcee  des  *A 

poinls  lymphatiques  autrement  dits  des  tlots  de  Langerhans  et  la  forme  J 

speciale  de  celle  sclerose  diab^tique  qui  semblait  6tre  d'origine  vascu-  "i 

laire.  Des  quatre  pieces  que  nous  possMions,  trois  provenaient  de  ., 

malades  ayant  succomb^  au  diab^te  maigre  tel  que  Ta  d^crit  Lance-  '^ 

reaux  sous  le  nom  de  diab^te  pancr6atique.  i 

La  quatrieme  appartenait  ^  un  diab^te  tr^s  ancien  chez  lequel  on  « 

Irouva  des  lesions  avanc^es  du  foie,  ' ' 

Dans  les  quatre  cas,  les  lesions  pancreatiques  furent  trouv6es  iden-  ' 

llques  quant  k  leur  topographic.  1 


Un  gas  de  choree  mortelle, 
par  MM.  E.  Sergent  el  L.  Babonneix. 

Les  cas  de  choree  aigue  mortelle  r^cemment  rapporl^s  h  cette  Soci^t^ 
par  MM.  Dupr6  et  Camus  (2),  Bari6  et  Comby  (3),  nous  ont  remis  en 

(1)  Arch,  de  me'd.  expir.,  1891,  n^  1. 

(2)  Choree  aigu6    mortelle.  P^ricardite  h^raorrhagique.  Soc.   mid.  des  Ilopilauj-, 
13  avril  1994. 

(3)  Uncas  de  choree  mortelle.  Soc,  mt^U.  des  HdpUaux^  22  avril  1904. 
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m^moire  un  cas  analogue,  que  nous  avons  eu  Toccasion  d*observer  i 
rh6pital  Saint-Anloine,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gaucher  (1). 

OBsf:RyATio.\.  —  Alphonse  L...,  ^g€  de  dix-neuf  ans,  m^canicien,  entre  le 
19  septerobre  1902  la  salle  Lorain,  lit  n°  22,  dans  le  service  de  M.  Gaucher, 
suppH^  par  le  D"*  Sargent. 

ANT^ciioBNTs  B^BioiTAiREs.  —  Le  p^re  est  4g6  de  cinqnante  ans  :  il  est  proba- 
blement  tuberculeuz,  car,  depuis  quelques  ann^es,  il  tousse  et  a  eu  quelques 
h^moptysies.  II  n'est  pas  nerveux. 

La  m^re  est  Men  portant^,  mais  excssivement  Emotive  et  impressionnable ; 
elle  n'a  jamais  eu,  cependant,  de  choree,  d*hyst^rie  ni  de  manifestations  ner- 
veuses  quelconques ;  elle  ne  pr^sente  actuellement  aucun  stigmale  d'hyst^rie. 

Dans  la  famille,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  stigmales  particuli^rement  nets 
d'ordre  neuro-arthritique.  Les  parents  du  malade  ne  sont  pas  sujets  aux 
migraines,  k  Tecz^ma,  k  la  gravelle,  aux  coliques  h^patiques. 

ANT^cfoENTs  PERSONNELS.  —  Le  maiado  est  n6  k  terme,  il  a  H^  6lev6  f-n 
noarrice,  au  biberon,  jusqu'&  T&ge  de  vingt-sept  mois :  k  cette  ^poque,  il  a 
61^  repris  par  la  maman.  Son  enfance  a  4t^  assez  delicate :  k  trois  ans,  il  a 
eu  la  rougeole;  a  quatre  ans,  des  convulsions;  k  dix-sept  ans,  une  fluxion  de 
poitrine. 

L'hiver  dernier,  il  a  eu  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  Les  douleui*s 
ont  commence  par  le  talon,  puis  elles  out  gagn^  les  cbevilles,  les  genoux^  les 
difPerentes  articulations  du  membre  sup^rieur.  Les  jointures  alteintes  ^talent 
endues  et  si  douloureuses  que  le  malade  a  dd  garder  le  lit  pendant  deux  mois. 
Un  m^decin,  appel^  k  ce  moment,  a  port^  le  diagnostic  de  douleurs  de  crois- 
sauce,  mais  a  n^anmoins  present  du  salicylate.  Ges  douleurs,  qui  ont  dnr6 
deux  mois,  ont  disparu  pen  k  pen;  elles  ne  se  sont  pas  accompagn^es  de 
palpitations  ;  le  malade  dit  qu^on  Ta  auscult^  k  ce  moment  et  qu*on  ne  lui  a 
rien  trouv^  au  ccsur. 

Un  mois  apr^s  la  fin  de  son  rhumatisme,  est  apparue  la  choree.  Gelle-ci 
s'est  d6velopp4e  peu  k  pen,  augmentant  progressivement  d'intensit^.  Le 
malade  est  conduit  a  la  consultation  externe  de  Saint-Antoine,  oili  il  tombe 
deux  fois  par  terre  et  se  contusionne  violemment :  k  la  suite  de  cet  accident, 
les  parents  se  d^cident  k  le  faire  rentrer  a  Thi'^pital. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  est  un  garden  de  haute  taille,  maigre,  mais  assez 
bien  muscl6.  Sa  figure,  dans  les  rares  moments  od  elle  n'est  pas  agit^e  par 
des  convulsions,  est  expressive  et  assez  intelligeute. 

Les  mouvements  chor6iques  sont  g^n4rilis6s  et  incessants.  A  la  face,  les 
paupi^res  s'^l^vent  et  s'abaissent,  les  yeux  roulent  dans  leuis  orbites,  les 
ailes  du  nez  se  contractenl  par  instant,  le  front  se  plisse  et  se  d^plisse,  les 
commissures  des  l^vres  sont  tiroes  dans  tons  les  sens,  la  langue  est  projet^e 
en  dehors  avec  violence,  le  frein  vienl  frolter  centre  Tarcade  dentaire  inf6- 
rieure,  la  t6te  est  successivement  Archie,  ^tendue,  porl^e  k  droite  ou  k  gau- 
che, les  ^paules  s'agitent,  les  bras  se  livrent  k  une  gymnastique  effr^n^e.  Le 
malade  ne  pent  rester  une  seconde  immobile  dans  son  lit,  il  se  toume  et  se 

(1)  Ce  C&8  a  ^U  public  par  M.  Vicq  dans  sa  th^se  sur  la  mort  dam  la  Chorie, 
Paris,  1903. 
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retourne,  seJeUe  sur  le  Tentre,  se  remet  sur  le  dos,  »e  plie,  se  contorsionoe. 
Les  membres  inf^rienrs  soot  projet^s  avec  violence  dans  toutes  les  directions, 
et  il  De  faut  pas  oioios  de  trois  inOrmiers  pour  le  tenir,  lorsqu'on  veut  Texa* 
miner. 

Ces  mouvements  ne  soot  nullement  arr^t^s  par  la  volont^.  L^alimentation 
e:>i  trds  ^^D^e,  le  sommeil  out.  II  n'eziste  pas  d'ulc^ration  cotan^e,  oiais  la 
temperature  marque  d^jk  39  degr^s,  le  pools  est  4  i  20.  Les  muscles  de  la  vie 
or:fanique  se  tiennent  encore  :  ii  n'y  a  pas  d'inconiinence  spbinct^rienne, 
pas  de  spasme  de  Tcesophage,  de  Testomac  oi  des  muscles  respiratoires  :  la 
respiration  n  est  pas  modiii^e. 

L*examen  du  coeur  denote  rexisteoce  d'un  souffle  systolique  mitral,  fllaot 
vers  Taisselle,  rude,  non  modifl^  par  les  cbangements  d'atlitude  :  il  s'agit 
eridemment  la  d'une  14sion  organique  due  au  rhumatisme  antecedent. 

Les  appareils  digestif  et  respiratoire  sent  normaux.  Le  malade  n  a  pas, 
Don  plus,  de  delire  ni  d'excitation  maniaque,  il  ne  se  plaint  pas  dc  la  tete ; 
il  ne  paralt  pas  presenter  de  zones  hystt^rog^nes.  Les  urines  contiennent  des 
traceif  d'albumine. 

On  present  5  i^rammes  de  cbloral  dans  une  potion  h  prendre  dans  les  vingt- 
qiiatre  heures;  on  ordonne  aussi  des  enveloppements  dans  le  drap  mouilie, 
enveloppement  renouvel^s  toutes  les  trois  beures. 

L^  20  sqptembre,  Tetat  ne  s  est  pas  modiOe.  L'agitation  musculaire  est  tou- 
jours  aussi  marquee  :  le  malade  n'a  pas  repose  une  minute  :  ii  est  anxieux 
el  demande  qu  on  lui  donne  un  reroede  lui  permettant  de  dorroir  un  peu. 
lia  JoujouTS  de  la  fidvre,  roais  il  n'a  pas  le  moindre  deiire,  il  reconnalt  les 
peisonnes  qui  Fentoureut  et  pent  causer  et  repondre  avec  nettete  aux  ques- 
tions qu'on  lui  posn. 

On  remplace  le  chloral  par  de  la  morphine  en  injections  sous- cu tan ees; 
on  continue  les  enveloppements  froids. 

Le  21  septembre,  le  malade  est  encore  plus  agite  que  la  veille,  la  tempera- 
lore  est  montee  k  kQ  degres,  le  pouls  est  ^130;  les  genoux  et  les  chevilles 
commencent  k  etre  rouges  et  k  s'excorier;  le  coeur  reste  regulier  malgre  Tex- 
tr^me  tachycardie;  il  n'y  a  pjis  d'bypotension  arterielle  marquee  ni  de  trou- 
bles digestifs. 

Devant  la  graviie  de  Tetat  presente  par  le  malade,  on  essaye  la  methode  de 
(iillette,  de  Temetique  k  haute  dose,  et  on  lui  fait  absorber,  le  21,  vingt,  le  22, 
treote,  et  le  23,  quarante  centigrammes  d*emetique  tenu  en  suspension  dans 
QU  julep  gommeux  de  120  grammes. 

Le  23  septffnbrey  Tetat  s'est  beaucoup  ameiiore.  Les  mouvements  choreiques 
se  sont  calm4s,  le  malade  a  pu  un  pea  dormir;  le  pouls  reste  bon,  quoique 
encore  rapide;  le  tube  digestif  n'a  passouffert  de  la  medication,  et  il  n'y  a  eu 
ni  vomissements,  ni  colique,  ni  diarrbee. 

Le  24  septembrcy  le  mieux  persiste,  mais  le  25,  les  mouvements  redeviennent 
plus  forts  que  jamais ;  le  malade  ne  pent  plus  rien  avaler,  il  se  heurte  contre 
les  planches  qui  entourent  son  lit,  se  debat  entre  les  mains  des  iuOrmiers 
qui  Tenlourent,  prouonce  des  paroles  incoherentes,  injurie  des  personnes 
absentes,  demande  qu'on  le  laisse  sortir  de  Thdpital.  Pendant  cette  phase 
d^liranle,  on  s*aper9oit  qu*une  eruption  scarlaliniforme  est  apparue  sur  les 
membres  inferieurs,  au  niveau  des  points  od  le  frottement  est  maximum; 
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cette  Eruption  s'^tend  peu  k  peu  et  flnit  par  recouvrir  ces  membres  siir  loute 
leur  6Lendue;  elle  se  fonce  de  plus  en  plus.  Aux  membres  supi^rieurs,  il  ny 
a/rien  de  semblable.  Le  ccBur  devienl  faible  et  irr^gulier,  les  levres  se  cva- 
nosent  et  le  malade  meurt  k  5  heures  du  soir  dans  an  coma  presque  complet. 

AuTOPsiE.  —  Les  meninges  c^r^brales  et  rachidiennes  sont  absolument  nor- 
males,  non  inject^es  ni  adh^rentes.  La  surface  externe  de  Tenc^pbale  ne  p/irait 
pas  vascularis^e  k  I'exc^s.  Les  diff^rentes  coupes  da  n^vraxe  ne  monlivni 
pas  la  moindre  lesion.  En  somme,  le  syst^me  nerveax,  examine  macrosco- 
piquement,  parait  absolament  normal. 

Le  cceur  pr^sente  des  Msions  d'endocardite  aigue  v^g^tante  localis^e?  k 
rorifice  mitral.  Le  p^ricarde  conlient  un  l^ger  ^panchement  s^ro-Obrineux. 
Les  autres  visc^res  sont  intacls  :  le  tube  digestif  ne  pr^senle  pas  la  moindre 
ulceration. 

Cette  observation  nous  a  paru  inl^ressante  h  rapprocher  de  cclle 
qu'ont  r^cemment  rapportee  MM.  Dupr6  et  Camus  et  M.  Comby.  Dans 
celles-ci  comma  dans  celle-lA,  m6me  symptomatologie.  m^me  Evolution 
rapide,  m^me  terminaison;  k  Tautopsie,  lesions  de  m^me  ordre. 

La  mort,  dans  la  choree,  est  done  fr^quemment  la  consequence  des 
lesions  cardiaques  :  endop6ricardite  aigug,  ou  de  leurs  consequences  : 
embolics  visc^rales,  et  particulierement  pulmonaires,  embolies  c^r^- 
brales,  etc.  (Guillemet  (1),  Comby). 

Fait  important,  et  sur  lequel  insistent  assez  peu  les  classiques,  la  mort, 
dans  ces  cas,  peut  etre  annonc^e  par  une  Eruption  culan6e  de  type 
variable.  Signai^e  par  de  Beauvais  (2)  et  Cartier  (3),  cette  Eruption  a  M 
bien  d^crite  per  MM.  Melherbe  etGuinon.  Dans  le  cas  de  M.  Melherbe(4\ 
il  s*agissait  d'un  laboureur  de  vingt-deux  ans,  d^genere,  et  qui  avail 
ete  atteint  une  premiere  fois  de  choree  cinq  ans,  et  une  seconde  fois, 
trois  ans  auparavant.  La  troisi^me  attaque  suivait  son  cours  lorsque, 
«  dans  le  cours  du  mois  de  raai,  il  survint  de  la  diarrb^e  avec  frequence 
<lu  pouls,  fi^vre,  s^cheresse  de  la  langue,  soif  vive.  L*amaigri?sement 
fit  des  progr^s  rapides.  Le  malade  est  plough  dans  la  stupeur,  le  pouis 
s'affaiblit,  les  mouvements  convulsifs  diminuent  dUntensite.  A  la  (in  de 
mai,  le  corps  se  couvre  d'une  Eruption  miliaire  g^nerale;  la  stupeur  est 
profonde,  les  mouvements  convulsifs  k  peu  pr6s  nuls.  La  mort  a  lieu  le 
l**"  juin,  dans  le  dernier  degre  de  Tadynamie.  » 

Le  cas  de  M.  Guiuon  (5)  concerne  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans, 
blancbisseuse,  atteinte  de  choree  grave  k  la  suite  d'un  grand  cbagrin. 
Quelques  jours  apr^s  son  entree  k  rh6pital,  la  jeune  malade  fut  prise  de 

(i)  La  mort  daos  la  cbor6e.  Th^se,  Paris,  1873. 

(2)  Deux  observations  de  choree  mortelle.  Gaz.  des  hop.,  1874,  p.  151. 

(3)  Choree.  These,  Paris,  1876. 

(4)  Choree  mortelle.  Arch,  de  m^d.,  18^8,  5«  s.,  t.  XII.  Le  cas  de  M.  Malherbe  est 
assez  complexe,  puisqu'&  I'autopsie  de  son  malade,  cet  auteur  trouve,  sur  les  diffe- 
rentes  vlscdres,  une  Eruption  granulique  des  plus  nettes. 

(5)  Cbor6e  mortelle  avec  autopsie.  France  m^d.,  19  Janvier  1886. 
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n^vre  :  bieotOt  apparut  sur  les  teguments  des  membres  une  Eruption 
Ir^s  fonc^e  k  type  scarlaliniforme,  les  extremit^s  se  cyanosdrent,  et  la 
mortsarvinl.  EnOn,  dans  noire  cas,  «  pendant  la  phase  delirante,  on 
s'aperroit  qu*une  Eruption  scarlalini forme  est  apparue  sur  les  membres 
inf^rieurs,  au  niveau  des  points  oCi  le  frottement  est  maximum.  Gette 
Eruption  s'^tend  progress! vement,  et  finit  par  occuper  les  membres  infe- 
rieurs  dans  toute  Icur  ^tendue.  » 

Ainsi,  dans  cerlaines  chorees  fatales,  la  mort  est  annonc^e  par  une 
eniplion  cutan^e  revetant,  suivant  les  cas,  le  type  miliaire  ou  scarlati- 
nifonne.  Quelle  est  la  palhog^nie  de  ce  sympt6me? 

On  ne  pent,  semble-t-il,  formuler  a  cet  6p:ard  que  deux  hypotheses  : 
Tunc  rattache  T^ruption  cutanee  d  une  origine  nerveuse,  Tautre,  h  une 
origine  infectieuse.  En  faveur  de  celle-ci,  plaide  ce  fait  que^  dansle  sang 
des  malades  alteints  de  chorc^e  grave,  on  a  parfois  Irouv^  le  streptocoque 
Hali^; ;  en  faveur  de  celle-l5,  on  peut  invoquer  Texistence,  dans  la  cho- 
ree de  Sydenham,  de  troubles  trophiques  incontestables  :  arthropathies, 
amyotrophies,  paralysies,  elc.  Quoiqu'il  en  soit  de  ces  theories,  la  signi- 
fication pronostique  des  eryth^mes  dans  la  choree  est  des  plus  nettes  : 
lis  annoncent  presque  fatalement  la  mort,  qu'ils  ne  pr^cMsnt  d'ordi- 
naire  que  de  quelques  hcures. 


Thaiteme.nt  de  l'incontinbnce  d'ukine  par  la  ponction  i.ombaire, 

par  M.  BabiiNsky, 
M^decin  de  Thftpilal  de  la  Pili^. 

et  M.  BoiSSEAU, 
Interne  des  h^pUaux. 

Nousavons  Thonneur  de  presenter  k  la  Society  deux  malades  alteints 
dincontinence  d'urine,  gu^rispar  la  ponction  lombaire. 

Voici  tout  d'abord  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui  avait,  depuis 
l'%e  de  sept  ans,  de  i'incontinence  nocturne.  Toutes  les  nuits,la  mahide 
avait  des  mictions  involontaires  et  ce  n'est  qu'^  de  longs  intervalles 
(trois  ou  quatre  fois  par  an)  qu'elle  avait  deux  ou  trois  nuits  cons^cu- 
tives  de  repos.  F^a  nuit  elle  ne  sentait  pas  le  besoin  et  ne  se  sentait  pas 
uriner.  L'examen  de  Tappareil  g^nito-urinaire  ne  nous  a  rien  T^y6\6 
d'anormal.  L'examen  du  systdme  nerveux  nous  a  montr6  des  reflexes 
rotuliens  forts,  de  la  fausse  tr<^pidation  6piIeptoVde  qui  disparatt  quand 
on  aoblenu  le  relAchement  musculaire.  Pas  de  crises  nerveuses.  Aucune 
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manifestation  hyst^rique.  Aucun  signe  d'affection  organique  du  sys- 
t^me  nerveux. 

II  s'agit  en  somme  d'une  incontinence  d'urine  essentielle,  infantile. 

Le  9  f^vrier,  on  pratique  une  ponction  lombaire  et  on  retire  15  centi- 
metres cubes  de  liquide  c^phalo-rachidien  (pas  de  lymphocytose). 

Du  9  au  17,  la  malade  n'a  pas  eu  d'incontinence.  Jamais  ii  n'y  avail 
eu  de  pause  aussi  longue. 

Elle  a  de  nouveau  de  Tincontinence  dans  l^s  nuits  du  17  au  18  et  du 
21  au  22. 

Le  22  f^vrier,  on  fait  une  seconde  ponction  de  15  centimetres  cubes. 

Jusqu'au  27,  pas  d'incontinence.  Incontinence  dans  les  nuits  du 
27-28  et  du  29  f^vrier-l"  mars.  Mais,  depuis  cetle  date,  la  malade  n  a 
pas  eu  une  miction  involontaire.  De  temps  en  temps,  elle  est 
r^veilWe  la  nuit  par  le  besoin  d'uriner,  cc  qu'elle  n'^prouvait  pas 
auparavant. 

Yoici  un  second  malade,  &ge  de  cinquante-trois  ans,  donl  ram^iiora- 
tion  est,  nous  semble-t-il,  plus  remarquable  encore.  II  a  eu  un  chancre 
syphilitique  en  1890  et,  depuis  deux  ans,  il  a  une  parapl^gie  spasmo- 
dique  organique  avec  reflexes  forts,  trepidation  epileptoYde  vraie,  signe 
des  orteils.  Depuis  deux  ans  aussi,  c'esi-^-dire  depuis  le  debut  de  sa 
paraplegic,  il  avait  de  Tincontinence  des  matieres  et  des  urines.  11 
n'avait  d'abord  que  de  Tincontinence  nocturne,  mais,  depuis  deux 
mois,  Purine  s'ecoulaitconslamment,  goulte  k  goutte,  sans  que  le  malade 
le  sentit,  et  il  etait  oblige  de  garder  tout  le  temps  Furinal;  il  n*y  avail 
pas  de  retention.  II  ne  s'agit  done  point  d'incoutinence  par  regorge- 
ment,  mais  bien  d'incontinence  par  paralysie  du  sphincter  vesical. 

Le  22  avril,  nous  faisons  une  ponction  lombaire  el  nous  retirons 
15  centimetres  cubes  de  liquide  cephalo-rachidien,  dont  Texamen, 
au  point  de  vue  cytologique,  decele  la  presence  d'une  lymphocytose 
abondante. 

Le  soir  meme,  le  malade  n'avait  plus  d'incontinence.  II  eul,  dans  la 
nuit,  deux  mictions  volontaires  precedees  du  tesoin  d'uriner  que  le 
malade  n*eprouvait  pas  auparavant.  L'urine  ne  s*echappait  plus  dans 
I'intervalle  des  mictions,  et  le  malade  se  sentait  uriner. 

Depuis  cetle  epoque,  I'incontinence  n'a  pas  reparu.  Le  malade  n  a 
plus  que  des  mictions  volontaires  precedees  du  besoin  d'uriner. 

£lant  donne  qu1l  s'agil  ici  d'une  incontinence  d  origine  organique, 
ce  resultat,  s'il  se  maintient,  sera  vraiment  remarquable. 

Nous  avons  observe  deux  autres  malades  du  meme  ordre  que  les  pre- 
cedents. 

L'un  d'eux,  un  gar^on  de  qualorze  ans«  est  venu  consulter  k  la  Pitie 
le  6  Janvier.  II  avait,  depuis  un  mois  et  demi,  de  rincontinence  noc- 
turne et  diurne.  11  n'eprouvait  pas  de  besoin  et  ne  s'apercevait,  le  jour, 
qu'il  urinait,  que  parce  qu'il  se  sentait  mouille. 
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II  fut  traits  h  Beaujon  par  la  belladone,  mais  sans  aucun  r^sultat. 

II  entre  k  Th^pital  le  6  Janvier,  el  on  Tobserve  pendant  hail  jours. 
Malgr^  le  repos,  rincontinence  persiste. 

Le  14  Janvier,  on  retire  10  centimdlres  cubes  de  liquide  c^phalo- 
rachidien. 

Lanuit  suivante,  le  malade  n'avait  pas  dinconlinence:  il  sentait  le 
besoin  et  se  sentait  uriner.  II  resta  continent  jusqu'au  16  mars. 

Dn  16  au  26,  il  eut  trois  fois  de  Fincontinence  nocturne. 

11  entre  de  nouveau  h  Th^pilal  et  on  le  laisse  au  repos  jusqu'au 
15  avril.  Toutes  les  trois  ou  quatre  nuits,  il  a  une  miction  involon- 
taire,  mais  Tincontinence  diurne  n'a  pas  reparu. 

Le  15  avril,  on  fait  une  seconde  ponction,  et  depuis  le  malade  est  par- 
faitement  continent. 

Un  autre  malade,  dg^  de  quarante-huit  ans,  sp^ciflque  depuis  1894,  est 
traits  dans  le  service  pour  une  paraplegic  spasmodique  organique 
qui  a  debute  il  y  a  un  an.  Au  commencement  de  mars,  le  malade  a 
ea  des  troubles  v^sicaux  :  il  avail  des  besoins  imp^rieuK  qui  ne  lui 
laissaienl  pas  le  temps  de  prendre  Turinal  avant  le  debut  de  la  miction. 

Depuis  le  15  mars,  il  avait  de  Tincontinence  nocturne. 

Le  16 avril,  on  fait  une  ponction  lombaire  (lympbocytose  marquee). 

Depuis  cette  epoque,  le  malade  n*a  pas  eu  une  seule  fois  d'inconli- 
nence.  La  nuit  il  sent  le  besoin  et  se  reveille. 

En6n,  nous  avons  ponctionne  sans  resultat  un  tabetique  compiete- 
ment  ataxique  depuis  quatre  ans  et  incontinent  depuis  cette  epoque. 
Mais  nous  n'avons  fait  qu'une  seule  ponction  et  il  est  possible  qu*une 
seconde  produise  une  amelioration.  ' 

L'observation  de  ce  malade  n'en  est  du  reste  pas  moins  interessante, 
puisqu'il  y  a  deux  ans,  au  moment  de  son  entree  dans  le  service,  on  fit 
uoe  ponction  lombaire  pour  rechercher  la  lympbocytose,  et,  malgre  la 
faible  quantite  de  liquide  retire,  le  malade  resta  continent  pendant 
qoinze  jours.  Cette  amelioration  etait  due,  pensait-il,  aux  injections  de 
calomel,  mais  elle  disparut  cependant  malgre  la  continuation  de  celles- 
ci. 

Voici,  en  resume,  les  resultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Une  fiUe,  incontinente  depuis  dix  ans,  ponctionnee  le  9  et  le  22  fe- 
vrier,  n'a  que  quatre  fois  de  Fincontinence  du  9  fevrier  au  1*'  mars 
(c'est-k-dire  en  vingt  jours)  et  est  continente  depuis  cette  derniere  date, 
depuis  deux  mois  par  consequent. 

Un  enfant  de  quatorze  ans,  incontinent  nocturne  et  diurne  depuis  un 
mois  et  demi,  n'a  plus  dMncontinence  diurne  depuis  la  premiere  ponc- 
tion pratiquee  le  44  Janvier.  LHncontinence  nocturne,  qui  avait  egale- 
ment  disparu,  reparatt  deux  mois  aprds,  mais  toutes  les  trois  ou  quatre 
nuits  seulement  au  lieu  de  toutes  les  nuits,  et  cede  k  une  seconde 
ponction. 
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Chez  deux  parapl6giques  spasmodiques  organiques,  14nconlinence 
d'une  durde  de  deux  aus  chez  I'un,  d'ua  mois  chez  Tautre,  a  disparu 
depuis  huit  jours  chez  le  premier,  depuis  quinze  chez  le  second,  apres 
une  seule  ponction. 

EDfin  un  tab^tique  incontinent  depuis  quatre  ans  a  ^t^  ponctionne 
sans  r^sul tat,  mais  ayait  pr^sentig  une  remission  de  quinze  jours  II  la 
suite  d'une  ponction  faite  il  y  a  Irois  ans.  ' 

II  est  difficile  de  donner  une  explication  salisfaisante  du  mode 
d'action  de  la  rachicent^se.  Peut-6tre  serait-on  tenl6  d'admeltre  qu'elle 
n'agit  qu'en  frappant  Timagination  du  malade,  que  cen'est  autre  chose, 
en  somme,  qu'un  traitement  psychique.  L'observation  du  deuxi^nie 
malade  que  nous  avons  pr6sent6  suffit  k  elle  seule  pour  nous  permettre 
de  rejeter  cette  hypoth^se. 

La  ponction  agit-elle  fur  le  centre  m^dullaire  de  la  miction?  Sagil- 
il  d'une  question  de  pression?  nous  ne  pouvons  rien  affirmer.  j 

Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d*6tablir  d^s  maintenant  de  parallele,  : 
au  point  de  vue  de  Tefficacitd,  entre  la  rachicent^se  et  les  autres  m6-  ; 
thodes  de  traitement  qui  sont  employees  contre  Tincontinence  d'urine. 
teller  que  la  medication  belladonde  (Trousseau),  la  medication  par  la 
strychnine  ou  par  Tergot  de  seigle,  T^lectrisation  directe  (Guyon),  les 
injections  ^pidurales  (Cathelin),  les  injections  recto-rectales  de  serum 
st6rilis6  (Jaboulay),  Fop^ration  du  phimosis  (Reclus). 

Les  fails  que  nous  venous  de  relater  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  que  nous  puissions  formuler  d^s  maintenant  des  conclusions  pre- 
cises. Mais,  tels  qu'ils  sont,  ils  nous  semblent  dej^  inl^ressants  et  si, 
comme  nous  Tesp^rons,  ces  exemples  incitent  nos  collogues,  en  parti- 
culier  les  mMecins  des  hdpitaux  d'enfants,  k  essayer  cette  m^thode  de 
traitement  dans  I'incontinence,  on  arrivera  rapidement  k  6lve  fixe  sur 
sa  valeur. 

A.  Berg6.  II  semble  que  des  modifications  l^g^res  dans  innervation 
v^sicale  puissent  suffire  dans  certains  cas  k  amener  la  guerisoo 
temporaire  ou  definitive  de  Tincontinence  d'urine.  Albarran  et  Cathelin 
ont  obtenu  des  r^sultats  satisfaisants  avec  leur  methode  d'injections 
epidurales  de  cocaine  ou  d'eau  salee.  J'ai  obtenu  moi-m^me  recemmeat 
un  succ^s  immediat,  dans  un  cas  d'incontinence  nocturne  chez  un  petit 
gargon  de  sept  ans,  k  I'aide  de  ce  procede  simple  :  donner  chaque  soir, 
au  moment  du  coucher,  un  lavement  d  conserver  d'un  demi-verre  d'eau 
froide  tenant  en  suspension  une  petite  quantity  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth. L'eau  froide  et  la  poudre  inerte  d^pos^e  au  voisinage  de  Taous 
ont  suffi  k  modifier  favorablement  Tinneryation  de  la  vessie  el  k  teoir 
en  quelque  sorle  en  eveil  la  tonicity  de  son  sphincter. 

M.  Pierre  Merklen.  M.  Jaboulay  (de  Lyon)  obtient  les memesresullats 
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favorables  dans  riDcoDlmence  nocturne  essentielle,  par  ies  injections 
r^tro-rectales  de  s^rum  artificiel. 

M.  DcFOi R.  J'ai,  en  ce  moment,  au  Bastion  27,  environ  sept  lab^tiqucs, 
doot  deux  pr6sentent  de  Tinconlinence  d'urine  permanente,  sans 
retention.  J  ai  pratiqu(^  chez  ces  deux  malades  une  ponclion  lon^baire, 
qui  a  donn^  un  ^coulement  de  14  centimetres  cubes  de  liquide  c^pbalo- 
rachidien.  Celte  souslraction  de  liquide  n'a  616  suivie  d'aucune  amelio- 
ration de  leur  incontinence.  Chez  I'un  d'eux,  j'ai  essays  le  traitemenl 
de  Cathelin-Albarran  par  Tinjection  de  15  centimetres  cubes  d'eau  sal6e 
dans  Tespace  Epidural,  cette  m^thode  a  echou6  6galement.  Chez  cos 
deux  malades,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  s'agisse  d'une  incontinence  par 
maladie  organique. 


Considerations  rATnoG^NiQUEs  et  Tn^RAPEUTioiES  slr  un  cas  de 

TETANOS   CURONIQUE, 

par  M.  Labadie-Lagrave, 
M^decio  de  ThApital  de  la  Charile, 

et  M.  Ch.  Laubry, 
Ancien  interne  des  h6pilaux. 

Dans  Ies  nombreux  cas  de  t^lanos  gueris,  rapportes  chaque  ann^e  el 
depuis  longtemps  par  Ies  auleurs,  on  a  g^neraleinent  tendance  ii  alti  i- 
buer  au  traitement  institu6  la  terminaison  favorable  de  Taffection. 
Cependanl,  la  richesse  et  la  diversite  des  proced^s  therapeutiques,  Ies 
indications  opposees  qui  en  ont  commands  Temploi,  et  qui,  soumises 
aux  variations  de  nos  connaissances  etiologiques  et  de  nos  conceptions 
pathog^niques,  firent  triompher  tour  k  tour  la  medication  symptoma- 
lique,  antiseptique  et  s6roth6rapique,  autorisenl  A  interpreter  differem- 
lueot  Ies  succes  obtenus.  lis  semblent  pr^tendrc  surtout,  soit  de  la 
resistance  du  sujet,  soit  plutOt  de  la  benignity  naturelle  de  la  maladie. 

Cette  allure  depend  k  la  v^rite  de  facleurs  nombreux.  Les  remar- 
quaWes  experiences  de  Vaillard  et  de  son  ^cole  (1),  permettent  d'accor- 
der  un  rdle  important  aux  circonstances  qui  ont  entour^  et  favoris^ 
rinfeclion,  traumatisme,  nature  de  la  plaie,  corps  etrangers,  asso- 
ciations microbiennes.  On  est  moins  fix6  sur  les  modifications  dans  le 
degr6  de  virulence  du  genre  pathog^ne  ou  du  poison  t(5tanique,  dans 
ses  rapports  avec  lelle  ou  telle  forme  de  la  maladie,  et  e*est  parce  que 

(i   VaUlard,  Rouget,  Vincent.  Ann.  de  Vlnst.  Pasleur,  1800-91-92. 
•IfipiTAUX.  —  nio  Srrik.  XXI.  32 
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noire  observation  fournit  sur  ce  sujet  queiques  details  int^ressants,  et 
quelques^l^ments  precis,  que  nous  la  publions. 

Ren...  Gustave,  employ^  de  t^l^graphe,  trente-huit  ans,  antra  k  rh6pUal  La 
Charity,  le  16  mai  1899,  pour  una  g^ne  notoire  de  la  mastication  survenue 
dans  las  conditions  suivantes  : 

Le  2  mai,  soit  pr^s  de  quioze  jours  avant  son  entree,  il  ^tait  k  son  travail 
sur  la  li|^e  de  Yersailles-Montpaniasse,  lorsqu'il  glissa  sur  le  talus  de  la  voie, 
tomba  sur  un  amas  de  terre  et  d'^pines,  sans  se  faire  d*autre  raal  qu'une 
plaie  si^geanl  au  niveau  de  Tarticulation  m^tacarpopbalangienne  du  quatri^me 
doigt.  La  blessure,  assez  l^g^re,  6tait  n^anmoins  profonde,  et  renfermait  une 
^charde  de  bois,  qui,  ayant  p^n^lr^  dans  le  tissu  sous-cutan6,  ^tait  venu  faire 
sailiie  sous  la  ^peau  de  la  face  dorsale.  Elle  put  dtre  extraite  imm^diatement 
par  les  camarades  du  malade,  qui  vint  de  suite  se  faire  soigner  k  ThApital 
Necker,  oQ  on  lui  fit  un  pansement  sec  k  Tiodoforme,  puis  k  Thdpital  de  la 
Charity,  od  Ton  crut  pr6f^rable,  6tant  donn^  Tatifractuosit^  de  la  plaie,  de 
lui  faire  tons  les  deux  jours  des  pansements  humides  au  sublime,  pr^c^d^s 
de  bains  locaux  d'une  demi-heure.  Sous  Tinfluence  de  ce  trattement,  la  plaie 
se  cicatrisa  complf^tement  au  bout  de  huit  jours,  et  jamais  elle  ne  fut  doulou- 
reuse. 

Le  12  mai,  au  milieu  d'un  ^tat  g^n^ral  satisfaisant,  son  pansement  enlev^, 
et  sans  que  rien  d'anormal  ne  se  manifestdt  du  c6i6  de  la  blessure,  il  remar- 
qua  au  d^jeilner  du  matin  une  certaine  difficult^  k  mastiquer  les  aliments. 
Cetle  gSne  non  douloureuse  ne  s'accompagnait  pas  de  troubles  de  la  deglu- 
tition. Elle  augmenta  progressivement  les  jours  suivants,  et  d^cida  le  malade 
a  entrer  k  I'hdpital. 

Examen  du  malade.  —  On  constale  k  la  face,  qui  donne  une  impression  gene- 
rate de  bouffissure,  une  sailiie  bilat^rale  et  sym^trique,  que  la  palpation 
montre  form^e  par  la  masse  dure,  r^sistante  des  mass6ters  contractures, 
l/ecartement  des  m&choires  est  possible, maislimite,  permettaot  k  peine  Pin- 
troduclion  d'un  doigt.  II  en  resulte  une  difficulte  particuli^re  pour  remission 
des  sons,  qui  donne  a  la  voix  un  caract^re  a  la  fois  nasonne  et  amygdalien. 
La  deglutition  paratt  en  subir  une  atteinte  indirecte  :  facile  pour  les  iiquides, 
elle  est  penlble  pour  les  aliments  solides. 

Los  paupi^res  sont  tombantes,  comme  sMlexistait  un  legerdegre  de  ptosis, 
mais  il  n'y  a  pas  trace  de  paralysie  faciale. 

La  nuque  est  mobile;  le  malade  souffre  cependant,  depuis  la  veille,  de 
crises  douloureuses,  persistant  pendant  plusieurs  minutes,  et  qui  lui  donneut 
la  sensation  du  torticolis. 

i>e  meme,  le  bras  droit  est  au  reveil  sujet  a  des  crises  analogues,  tres  sup- 
portables.  II  s'agit  moins  d'une  douleur  franche  que  d'uii  engourdissement. 
qui  debuterait  au  niveau  du  doigt  malade  et  gagnerait  insensiblement  Tais- 
selle,  laissant  k  sa  suite  des  fourmillements  et  des  lancinements.  Le  malade 
avail  tout  d'abord  attribiie  ces  sensations  a  une  fausse  position  pendant  le 
sommeil,  mais  elles  se  sont  produites  alors  qu*il  etait  parfaitement  eveilie  et 
sans  cause  apparenle. 

Du  c6te  des  membres  infedeurs  :  de  vagues  manifestations  d'ankylose,  les 
jambcs  sont  raidcs.  mais  ce  symptome  est  assez  fruste  pour  passer  inapcrru, 
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et  D'etre  sensible  que  lorsqu^on  y  insiste  h  rinterrogatoire.  I>e  m^ine,  ies  sen- 
sations de  constriction  thoracique  qui  se  prodniseni  an  moment  des  fortes 
inspirations  et  paraissent  singer  aa  niveau  des  insertions  du  diaphragme. 

Les  mouvements  du  tronc  soot  faciles  :  le  malade  se  l^ve  et  s'asseoit  arec 
facility,  execute  dans  son  lit,  tr^s  rapideroent,  des  changements  de  decubitus, 
qui  ue  laissent  aucun  doute  sur  Tint^grit^  des  muscles  interrog^s. 

La  temperature  est  normaie.  Le  ponls  k  80. 

L'examen  m^tbodique  des  oi*ganes  tboraciques  et  abdominaux  ne  r^v^le 
rien  d'anorma). 

Aucun  trouble  nerveux  :  pas  de  paralysie,  une  conservation  int^ale  de  la 
force  musculaire,  m^me  dans  le  membre  malade;  les  reflexes  tendineuz  sent 
normans,  les  reflexes  radiaux  pent  6tre  faiblement  exag^r^s  da  c6t6  du 
membre  malade,  la  percussion  tendineuse  n'y  provoque  pas  de  contracture ; 
aucun  trouble  de  sensibility,  de  I'intelligence  et  du  sommeil,  mais  les  con- 
iractures,  s'^tablissant  insensibleroent  pendant  la  nuit,  sont  plus  accus^es  au 
re  veil. 

Les  urines  sont  de  quantity  normaie  :  i  1. 1/2,  et  ne  renferment  ni  sucre,  ni 
aibumine. 

La  plaie  est  compl^tement  gu^rie,  olTrant,  au-dessous  d'une  petite  croditelle 
pi'ii  adb^renle,  une  cicatrice  nette,  ^aufr^e,  ne  laissant  percevoir  aucun  trajet 
tisiuleux,  lisse  et  solide. 

Antecedents  hirMitaireg  et  personnels.  —  Son  p^re  est  mort  k  soixante  ans, 
sa  mere  est  bien  poriante.  Lui-m^me  n'a  jamais  ^t^  malade,  et  sa  femme  et 
son  enfant  sont  parfaitement  sains. 

inagnostic.  —  On  est  en  presence  d'un  cas  de  t^tanos,  dont  les  contractures 
?o  t  isol^s  et  pen  accus^es.  L'absence  de  ft6vre,  T^tat  g^n^ral,  la  longue 
incubation  de  raffeclion  permettent  de  penser  k  une  Evolution  plat6t  b^nigne. 

TraUement.  —  II  ne  parait  pas  necessaire  d'isoler  le  malade.  On  lui  present 
ie  regime  lact^  integral,  et  8  grammes  de  chloral. 

18  inau  —  Aucune  modification  notable.  Le  sommeil  a  ^t^  normal,  et,  bien 
que  le  malade  accuse  un  certain  bieu-6tre  du  cdt6  de  ses  masticateurs,  le 
iri  raus  ne  s'est  pas  modifi^  d'une  facon  notable.  Par  centre,  il  6prouve  du 
c6i6  des  groupes  musculaires  post^rieurs  quelques  petits  troubles,  avant- 
coureurs,  dil-il,  de  contractures. 

Oa  diminue  de  4  grammes  la  dose  de  chloral,  et  on  fait  une  injection  de 
10  centimetres  cubes  de  s^rum  antit^tanique. 

19  mai.  Envahissemenl  pendant  la  nuit  des  muscles  de  la  nuque  et  des 
muscles  des  gouttieres  vert6brales.  Les  premiers  tiennent  la  t6te  droite  et 
immobile,  en  l^g^re  extension,  permettant  les  mouvements  de  lat^ralit^, 
mais  rendant  impossible  tout  mouvement  de  flexion  ou  d'extension  plus 
prononcee.  On  sent,  sur  le  c6t6  externe  du  creux  sus-claviculaire,  la  corde 
•lure  des  trapezes,  dont  la  contracture  parait  pr6dominante. 

La  contracture   des   muscles  des  gouttieres,  moins  accentu^e,  Temp^cbe 
neanmoios  de  se  lever  et  de  s'asseoir,  le  fait  se  mouvoir  tout  d*une  pi^ce,  le 
corps  dans  la  rectitude  avec  une  16g^re  incurvation  a  concavity  post^rieurey 
le  force  enfin  k  prendre  pour  les  actes  les  plus  simples  des  attitudes  bizarres 
comma  de  se  mettre  k  genoux  pour  manger. 

Les  membres  inferiedrs  paraissent  toujours  raides  et  out  Fair  d'etre  immo 
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bilis^s  dans  Textension ;  en  r^alit^,  on  peut  les  fl^chir,  les  ^tendre,  leur  com- 
muniquer  des  mouvements  d'abduction,  etc. 

La  respiration  est  normale  (21  par  minute),  k  type  costal  inf^rieur  et  dia- 
phragmatique. 

Rien  dans  les  urines. 

R^Hexes  toujours  normaux. 

On  maintient  la  potion  de  chloral  k  ia  dose  de  4  grammes,  et  on  pratique 
k  nouveau  une  injection  de  s^rum  antit^tanique. 

20  mai,  Les  contractures  n'ayant  pas  vari6  comme  intensity,  el  devenant 
plus  douloureuses,  on  decide  de  revenir  aux  doses  ant^rieures  de  chloral,  et 
de  supprimer  les  injections  de  s6rum. 

21,  22  mai.  L*6tat  reste  stalionnaire  :  il  y  a  immobility  dans  le  decubitus 
dorsal,  plul6t  en  opisthotonos. 

Le  sommeil  est  suffisant  et,  de  lui-mSme,  le  malade  accuse  les  bons  effels 
de  sa  potion  de  chloral.  Toutes  les  fonctions,  digestives  et  respiraloires, 
demeurent  normales. 

23  mai.  Sur  les  contractures  qui,  jusque-la,  avaient  6t6  permanentes  et 
d'intensit^  moyenne,  paraissent  se  ^refler  quelques  spasmes.  Les  regions 
atteintes  sont,  en  efTet,  le  si^ge  de  petits  acc^s  douloureux,  qui  restent  loca- 
lises, sans  irradiations  a  la  nuque  et  aux  lombes,  naissant  sur  place,  appa- 
raissant  k  des  intervalles  variables  d*une  demi-heure  k  une  heare,  durant  de 
cinq  aldix  minutes,  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  blessure  qui  n'est  plus 
douloureuse,  el,  enfin,  survenant  sans  cause  apparente. 

24  mai.  On  note,  du  c6i^  de  la  face,  les  m^mes  spasmes,  survenant  d^s  qu'ou 
s'approche  brusquement  du  lit.  Us  si^.gent  dans  Torbiculaire,  les  muscles 
ei^vateurs  du  nez,  et  s'accompagnent  de  redoublements  spasmodiques  des 
mass^ters ;  ils  se  traduisent  par  I'occlusion  forc^e  et  passag^re  des  yeux,  quel- 
ques grimaces  et  un  l^ger  grincement  des  dents.  Mais,  ces  acc^s  pass6s,  Ui 
parole  est  libre,  la  langue  peut  Stre  facilement  tir^e,  et  r^cartement  des 
mdchoires  plus  considerable. 

25  mai.  Grampes  douloureuses  dans  les  membres  inf^rieurs,  qui  ob^isseut 
mai  k  la  volont^,  et,  restent,  la  gauche  contractur<§e  en  demi-flexion,  avec 
saillie  de  la  corde  des  fl^cliisseurs  (biceps,  demi-tendincux),  la  droile,  en 
extension,  mais  6galement  raide. 

Les  mouvements  des  membres  sup^rieurs  sont  plus  faciles,  sauf  des  dou- 
leurs  dans  les  muscles  du  moignon  k  T^paule. 

Attitude  g^n^rale  en  orthotonos,  invariable. 

On  continue  le  mfime  traitement  au  chloral  k  haute  dose,  qui  laisse  le 
malade  dans  un  ^tat  continuel  d'assoupissement,  et  onajoqte  3  milligrammes 
de  f^ve  de  Calabar. 

26  mai.  Etat  stalionnaire,  sauf  dans  la  soiree,  oii  I'etat  g^n^ral  est  assez 
mauvais. 

27  mat.  Dans  la  soiree  se  manifeste  une  amt^lioration  assez  notable,  u(ie 
sedation  presque  complete  et  rapide  de  la  contracture  des  muscles  des  gout- 
tiM'es.  Le  malade  peut  quitter  de  lui-mdme  son  decubitus  dorsal  et  se  retour- 
n  r  dans  son  lit. 

Get  ^lat  persiste  le  lendemain,  28  mai,  ou  Ton  note  des  ^pistaxis  abon- 
dantes  et  r^p^t^es. 
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29  mai.'  La  temperature,  qui  jusque-la  ne  s'Haii  pas  eloign^e  de  la  normale^ 
s'est  ^Iev6e  brusqnemenl  k  39  degr^s,  le  pouls  est  d  120,  la  langne,  un  pen 
blanche,  est  humide.  Mais  aucune  localisation  visc^rale  et  aucune  contrac- 
ture ne  jnsliQenI  de  craintes  s^rieuses.  Au  contraire,  le  malade  parle  plus 
racilement,  se  sent  mieux,  et  arrive  k  nn  ^cartement  des  m^cboires  d'au 
iDolns  3  et  4  ceotim^tres. 

Seules  ses  jambes  I'inqui^tent,  k  cause  des  crampes  r^p^t^es  dont  elles 
sont  le  si^ge.  Mais  elles  ne  pr^sentent  pas  de  contractures  permanentes. 

30  mai,  Le  malade  a  eu  pendant  la  nuit  une  veritable  crise  urinaire  et  sudo- 
rale  :  les  urines,  qui  jusque-ld  s'^taient  maintenues  au  voisinage  d'un  litre, 
1  lit.  1/2,  montent  subitement  &  2  1.  800,  claires,  peu  color^es,  sans  alba- 
mine. 

La  temperature  est  retomb^e  k  36°7. 

EnQn,  pour  la  premiere  fois,  le  malade  peut  se  mettre  k  genoux  sur  son 
liL 

31  wai  et  jours  suivants.  L*am41ioration  continue  :  la  temperature  est  h 
3'  degr^s;  les  mouvements  sont  de  plus  en  plus  6lendus;  on  note  des  crises, 
de  courte  dur^e,  dans  les  muscles  abdominaux.         i 

Hjuin,  Le  malade  se  l^ve  et,  le  ^5  juin,  sort  de  rh6pital,  gu^rii  avec  un 
pea  de  raideur  dans  les  parties  atteintes,  mais  suffisamment  en  etat  de  re- 
prendre  son  travail. 

ExAMEN  DU  SANG.  —  A  dcux  reprises  difTdrentes,  nous  avons,  cher.  noire 
malade,  praliqu^  un  examen  du  sang*  le  18  mai,  k  son  entree;  le  29,  au 
moment  de  son  acc^s.  En  voici  les  r^sultats  (h^mat.  Hayem^  : 

Premier  examen,  —  Numeration  globulaire  : 

R  4.600.000 

Bl 9.500 

Formule  leucocytaire  : 

Polynucieaires 68 

Gros  mononucl^aires 7 

Lymphocytes 15 

Moyens  mononucieaires 10 

Deuxieme  examen.  —  Numeration  globulaire  : 

R  4.150.000 

Bl 10.000 

Formule  leucocytaire  : 

Polynucieaires 72 

Gros  mononucieaires 6 

'  Lymphocytes 17 

Moyens  mononucieaires 5 

En  resume,  llg^re  leucocytose,  sans  variation  notable  de  la  formule  leuco- 
cytaire. 
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K\A)iK.^  »AirrKKJULOGiouB.  —  II  H  poFle  buv  T^charde  de  bois,  assez  volumi- 
u^u»«,  mesurant  4  cent.  1/2  de  long,  et  3/4  de  centimetre  de  tour,  que  lu 
WMiade  avtit  soigneusement  consery^e  dans  une  enveloppe.  R6duite  en  frag- 
ui*n(s  dans  un  mortier  avec  toutes  les  precautions  aseptiques,  nous  Tavons 
tn^^manc^e  sur  tubes  de  bouillon. 

CuHurt  sur  milieux  aerobics,  —  Ensemencement  de  trois  tubes  de  bouillon 
0U  s^rie  el  de  trois  tubes  de  g^lose  avec  le  bouillon  du  dernipr  lube. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  apparition  d'un  trouble  assez  accentutS 
dans  les  trois  tubes  de  bouillon  et  sur  les  tubes  de  g^lose^  de  colonies  con- 
fluentes  dans  les  premiers  tubes,  discretes  et  arrondies  dans  le  dernier 
aynnt  tous  les  caracl^res  des  colonies  de  staphylocoque  blanc. 

L'exainen  sur  lame,  apr^s  coloration  au  Gram,  perraet  d'identifier  ce 
coccus. 

Cultures  sur  milieux  ana^robies,  ^  Ensemencement  k  Taide  des  fragmenls 
de  bois  de  deux  tubes  de  bouillon  glucos^  :  culture  dans  le  vide,  et  raise  ii 
r^tuve  k  39  degr^s. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures  :  examen  des  cultures,,  qui  sont  I^g^rement 
ejl  uniform^ment  troubles,  et  d^gagent  au  moment  de  leur  ouverture  une 
odeur  f^calolde. 

Par  ^talement  sur  plusieurs  lames  d'une  goutte  de  celte  culture,  fixation  et 
coloration,  on  obtient  des  preparations  typiques  et  demonstratives  de  bacille 
de  f^icolaier :  il  apparatt  sous  forme  (^e  fins  b&tonnets,  sous  la  forme  de  spores 
isoiees,  et  surtout  dans  la  forme  en  ^pingles  et  en  baguettes  de  tambour. 
Toutes  ces  vari^l^s  prennent  le  Gram. 

La  mfime  culture,  examinee  au  bout  de  quelques  jours,  pr^sente  presque 
exclusivement  la  forme  sporul^e  et  la  forme  filamenleuse. 

Du  premier  tube  de  cullure,  ayant  servi  aux  preparations,  sont  exlraites 
quelques  gouttes  qui  servent  k  Tensemencement  de  trois  lubes  de  gelose  glu- 
cosee  profonde,  d'apr^sla  methode  de  Veillon.  Le  deuxieme  tube  de  culture 
est  porte  au  bain-marie  pendant  trois  quarts  d'heure  a  80  degres,  et  ense- 
mence  ensuite  sur  gelose  profonde  de  la  mSme  facon. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures  apparaissent,  dans  tous  les  tubes  de 
gelose,  de  petites  colonies  discretes,  situees  profondement,  ayant  toutes  le 
meme  aspect  floconeux,  uniformement  nuageux,  et  qui  sont  exclusivemeDt 
formees  par  le  bacille,  apparaissant  sur  la  preparation,  sous  la  forme  unique 
de  baguettes  de  tambour  courles  et  trapues. 

Une  premHre  sirie  dHnoculations  fut  pratiquee  ti  deux  rats  blancs  et  k  deux 
cobayes.  D'une  part,  1  centimetre  cube  de  la  premiere  culture,  d 'autre  part, 
4  centimetre  cube  de  la  toxine  obtenue  par  filtration  sur  bougie  Ghamberland 
(troisieme  tube  de  la  premiere  culture  sur  bouillon)  furent  injectes  dans  la 
masse  musculaire  de  la  cuisse. 

Au  bout  de  huit  heures,  les  animaux  presenlaient  une  certaine  impotence 
dans  le  membre  injecte. 

Cette  impotence  se  dissipa  peu  k  peii,  ne  laissant  place  k  aucun  trouble. 

Un  mois  apres,  les  animaux  inocuies  etaient  encore  vivants,  et  la  mort  d'un 
d'entre  eux  survint  k  cette  epoque,  mais  purement  accidentelle. 

Paralieiement  fut  inocule  un  cobaye  avec  un  quart  de  centimetre  cube 
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d'ane  toxine  viruleote,  proveoant  de  i'Jnstitut  Pasteur,  et  ranimal  mourait, 
viDg^-qaalre  heures  apr^s,  de  convulsions  t^Uniques  typiques. 

line  detixUme  sH'ie  (^injections  fut  pratiqu6e  a?ec  la  mdme  culture,  k  deux 
cobayes:  on  traumatisa  sur  Tun  le  point  d'inoculation ;  surTautre,  on  injecla, 
coDcurremment,  un  demi-centim^tre  cube  de  ]a  culture  en  bouillon  des  a^ro- 
biss  (staphylocoqued).  Le  r^sultat  fut  n^gatif.  Un  abc^s,  en  effet,  se  d^veloppa 
au  point  d'inoculation,  dont  le  pus  contenait  des  staphylocoques  et  des 
bacilles  t^taniques.  Mais  la  mort  de  Tanimal  survint  k  une  ("^poque  trop  41oi- 
gn^e  de  Tiooculation  pour  pou?oir  la  rapporter  k  cette  dernifere. 

L'histoire  clinique  de  notre  naalade  ne  diff^re  pas,  en  somoie,  de  celle 
dutetanos  chronique.  La  longue  dur^e  de  Tineubalion,  la  marche  pro- 
gressive des  contractures  envahissant  successivement,  mais  avec  len- 
leur,  les  groupes  musculaires  habituellement  f nappes,  les  spasmes 
convukifs  rares  et  peu  prononc^s,  Tabscnce  de  Gevre,  rint6grit6  des 
grandes  fonctions  circulatoire  et  respiratoire,  sont  autantde  caract^res 
classsiques  qu'on  retrouve  dans  Tobservation  pr^c^denle.  Tout  au  plus 
s  y  ajoutaient  quelques  particularit^s  :  Texacerbation  febrile  p^critique 
qu  aucune  complication  ne  jusliGait,  et  les  ph^nom^nes  critiques  sudo- 
raux  et  urinaires  qui,  malgr^  Tapyrexie  prolong^e,  vinrent  marquer  le 
d(§but  de  la  convalescence  definitive. 

Cette  Evolution  fut-elle  inQuencee  par  notre  intervention  th^rapeu- 
tique? 

Nous  nous  sommes  born^s  k  pratiquer,  pendant  les  trois  jours  qui 
suivirent  Tentr^e  de  notre  malade  k  Fh^pital,  une  injection  de  10  cen- 
timetres cubes  de  serum  antit^tanique,  et  nous  avoos  donnd  concurrem- 
ment,  soit  le  chloral  k  hautes  doses,  6^8  grammes  par  jour,  pendant 
plusieurs  semaines,  soit  la  f6ve  de  Calabar.  Or,  nous  avons  pu  constater 
qae  cette  derni^re  medication  exer^a  sur  les  ph^nomenes  douloureux, 
qui  accompagnaient  les  contractures,  une  sedation  manifeste,  et  fort 
appr^cide  du  malade;alors  que  les  injections  de  s^rum  parurent  n'avoir 
ni  sur  la  marche  des  accidents  ni  sur  leur  intensity  une  influence  quel- 
coaque.  Bien  plus,  com  me  pendant  les  jours  d'injection  nous  avions  di- 
minue  les  doses  de  chloral,  r^duites  ^  2  et  4  grammes,  cette  p6riode 
coiocida  avec  les  contractures  les  plus  p^nibles,  mieux  lol^r^e  d^s  que 
fut  institute  k  nouveau  la  medication  chloraiee  intensive,  redam^e  par 
le  malade. 

De  cette  constatation,  semble  se  degager  Timpression  toute  clinique 
il  est  vrai,  que  la  b^nignite  de  notre  tetanos  ne  resultnit  nullement  de 
la  medication  curative,  et  procddait  de  causes  naturelles.  On  pouvait 
Taitribaer  aux  soins  rapides  et  minutieux  dont  le  malade  avait  entoure 
uneblessure  en  apparence  benigne;  au  sejour  ephemere,  dans  la  plaie, 
du  corps  etranger  septique,  aux  pansements  antiseptiques  qui  avaienl 
amene  une  prompte  et  complete  cicatrisation.  Ces  circonstances  etiolo- 
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giques  n'ont  pas  6i6  sans  influence.  Mais  les  l6tanos  mortels,  k  Torigine 
desquels  on  a  signals  les  m6mes  comm^moratifs  favorables,  semblenl 
indiquerleur  r61e  secondaire. 

Notre  examen  bact^riologique  met,  au  contraire,  en  Evidence,  d'aulres 
facteurs :  Pabsence  presque  complete  des  niicrobes  d'infection  secon- 
daire ;  la  presence  exclusive,  dans  le  corps  stranger  trouv6  dans  la  plaie. 
du  bacille  de  Nicolaier,  et  surtout  la  virulence  alt^nu^e  du  germe 
palhog^ne,  de  ses  cultures  et  de  sa  toxine.  Les  inoculations  inlramus- 
culaires  successives  aux  animauxn'ont  jamais  et6  suivies  d'effet,  et  cela 
inalgre  les  conditions  diff6rentes  dans  lesquelles  nous  pratiquions  nos 
e\'p(^riences  :  altrilion  des  tissus  et  des  teguments  au  point  d'inoculation: 
injection  soit  de  culture,  soit  de  toxine  pure  ;  injection  simultan^e  d'une 
dose  suffisante  de  culture  t^tanique  et  de  staphylococcus.  D'ailleurs  nos 
experiences,  pratiqu6es  dans  le  laboratoire  du  professeur  Dieulafoy, 
fiirent  faites  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Caussade,  contr6l6es  par 
lui,  et  nos  r^sultats  v^rifi^s  et  confirmes  ii  Tlnstitut  Pasteur. 

Ainsi,  nous  avions  afl'aire  k  un  bacille  assez  peu  virulent  pour  quo 
son  inoculation  ne  d^lermin^t  chez  Tanimal  aucun  accident,  a  des  doses 
beaucoup  plus  ^lev^es  que  celles  entratnant  habituellement  la  mort.  11 
n'esl  done  pas  ^tonnant  que  le  m^me  agent  pathog^ne  n'ait  eu  che/ 
rhomme  qu'une  action  peu  marquee,  et  que  la  toxine  att6nuee  n'ait 
d(^termine  qu'une  excitation  mo  d6r6e,  lente  et  limits  des  centres  ner- 
veux. 

Nous  croyons  celte  constatatlon  interessante,  mais  nous  ne  lui  accor- 
dons  que  la  valeur  d'un  fait  isol6.  Nous  n'en  degageons  aucunement 
une  abstention  th^rapeutique  syst6matique,  et  nous  nous  gardons  de 
conclure  hune  inefficacit^  conslante  du  s6rum  antitelanique.  Bien  que 
les  experiences  de  Roux  et  Vaillard  aient  d6montr6  qu'il  ne  possedait 
qu'une  action  preventive,  certains  faits  cliniques  semblent  plaider 
contreTexperience  et  contre  nos  cas  personnels.  On  les  trouvera  rappor- 
t6s  dans  un  memoire  fort  documents  de  MM.  Oppenheim  et  Loeper  (i). 
II  s'agit  de  tetanos  s'annon^ant  avec  une  allure  grave,  febrile,  ayant 
debute  peu  de  temps  apres  Tinoculation,  et  presentant  des  contractures 
intenses,  assez  rapidement  generalisees,  tel  par  exemple  que  le  cas 
rapporte  par  MM.  Menetrier  et  Oppenheim  (2).  Le  serum  injecte  d'une 
faron  pr6coce,  k  forte  dose,  a  paru  exercer  une  action  d'arret. 

A  c6te  de  ces  cas  subaigus,  il  en  est  d'autres,  se  rapprochant  du 
notre,  d'apparition  tardive,  d'allure  benigne,  et  qui  auraient  gueri, 
d'apres  MM.  Oppenheim  el  Lceper,  sans  injection  de  serum.  Nous  pour- 
rions  d'ailleurs  grossir  la  statistique  de  ces  auteurs  de  deux  observa- 
tions personnelles  qui   nous  avaient   laiss6  la   mdme  impression;  ce 

(1)  Oppenheim  et  Loopcr.  Arhc.  tji^n.  de  Med.,  1900. 
(2^  M^n^lrier  et  Oppeuhcim.  i^oc.  med.  des  /?o/).,  1900. 


Digitized  by 


Google 


SgANGB  DU  ^9  AVRIL  1904  4i5 

serait  rupeter  inutilement  la  partie  clinique  de  Tobservalion  pr^cedente. 

II  ne  nous  apparlient  pas,  comme  Tont  fait  MM.  OppeDheim  et  Loeper, 
de  disculer  la  valeur  lht»rapeutique  de  tel  ou  lei  mode  d'injeclion.  II 
semble  cependant,  d'apres  eux,  que  la  voie  c6r6brale,  dont  on  pouprait 
rapprocher  la  voie  intra-rachidienne,  ne  compte  h  son  aclif  ni  plus  de 
sucres,  ni  plus  de  mecomples  que  la  voie  sous-cutan6e  ou  inlra-vei- 
tieuse.  Ainsi,  refficacile  du  s^rum  d^pendrait  de  sa  pr6cocile  d'injeclion, 
qui  la  rendrait  utile  dans  les  cas  graves,  ou  du  peu  de  virulence  de 
lagenL  pathogene. 

Oes  lors,  par  suite  de  la  lenteur  d'incubation  de  la  maladie,  rinjection 
serait  trop  tardive  pour  exercer  aucune  action.  On  pourra,  on  devra  la 
tenter,  et  m^me  la  rep^ter,  parce  qu'elle  est  inoffensive.  Mais  il  est 
d'autres  indications  Iherapeuliques  plus  importantes. 

Si  faible  que  soil  Taction  toxinienne,  si  att^nu^e  sa  virulence,  elle 
n'en  impressionne  pas  moins  les  centres  reflexes,  augmenfant  leup 
tivperexcitabilite.  Ces  efTets,  relativernent  aiinimes,  entrainent  loujours 
des  contpaclures  penibles,  et,  pouvant  s'exercer  sur  des  centres  fonc- 
tioonels,  avoir  des  consequences  plus  redoutables.  On  comprend  d^s 
lors,  le  b^^netice  qu'on  pcut  retirer  de  nic^dicameuts  mod6rateurs  des 
cenires  rellexes,  et  la  necessity  oil  Ton  se  Irouve  de  recourir  aux  plus 
adifs  d'entre  eux  :  le  chloral  el  la  f^ve  de  Calabar. 


IlEMORRAr.IE   MEMNGKF:   AVEC   ICTUS   SIIVI   DE   PARALYSTE   DE   LA   3®    PAIRE, 

par  MM.  Ch.  Achard  et  G.  Paisseau. 

il  y  a  peu  d'annees,  les  h^morragies  m^ning6es  n'etaient  le  plus  sou- 
venl  diagnosliqui^es  qu'avec  reserve.  Actuellement,  il  est  devenu  facile, 
a  Faide  de  la  ponction  lombaire,  d'en  reconnaitre  Texistence  et  d'cn 
suivre  la  raarche  pendant  la  vie  des  malades.  On  s'est  m^nae  apergu 
que  la  frequence  et  la  vari6t4  des  cas  6taient  plus  grandes  qu'on  ne  les 
^oup^onnait,  et  la  necessity  est  apparue  d'entreprendre  une  revision 
eomplele  de  leur  hisloire  clinique.  Sous  ce  rapport,  le  fail  suivant  nous 
parait  conslituer  un  document  qui  pr^sente  quelques  parlicularit^s 
dignes  d'etre  mentionn6es, 

Cal...  (Lucien),  kg€  de  dix-huit  ans,  ^b^niste,  entre  le  t^*"  Janvier  1904  a 
rhdpital  Tenon,  salle  Bichat,  n**  19  bis. 

Le  malade  est  apporte  dans  le  coma.  Des  renseignements  fournis  par 
reniourage,  il  r^sulte  que,  6taut  en  tramway  et  s'appr^tant  k  descendre, 
brusfiuement,  sans  trouble  prodromique  appreciable,  il  s'est  afTaisse  sans 
connaissance.  On  i'a  aussrt6t  transport^  k  rhApital. 
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La  perte  de  la  conscience  et  da  mouvement  est  absolae ;  il  n'y  a  pas  la 
moindre  reaction  aux  excitations  ext^rieures.  La  face  est  p41e.  II  y  a  de 
rincontinence  d'urine,  mais  pas  d'incontioence  des  mati^res  f^cales. 

BieDt6t  cet  6tat  est  entrecoup^  d'une  premiere  crise  ^pileptiforme,  avec 
convulsions  limit^es  di  la  face  et  aux  niembres  sup^rieurs  et  morsure  de  la 
langue.  La  crise  est  courte  et  dure  k  peine  dix  minutes.  Peu  apr^s,  le  nialade 
reprend  en  partie  connaissance  et  reconnait  ses  parents.  Mais  dans  le  courant 
de  rapr^s-midi  il  a  encore  deux  crises  convulsives  semblables  k  la  premiere. 

La  nuit  est  agit^e,  avec  un  violeut  d^lire  de  paroles;  mais  le  malade  ne 
cbercbe  pas  k  se  lever  et  reste  dans  un  6tat  de  demi-somnolence.  Tempera- 
ture, 36*4. 

Le  lendemain  matin,  2  Janvier,  le  malade  est  dans  un  6tat  de  torpeur  dnnt 
on  a  de  la  peine  h  le  tirer;  il  r^pond  difficilement  aux  questions,  prononce 
quelques  paroles  incoherentes  et  retombe  dans  sa  somnolence.  11  semble  sur- 
tout  souffrir  d'une  c6phalde  frontale  tres  violente  qui  lui  arrache  des  plainles. 
II  se  tient  immobile  dans  son  lit,  coucb<^  «  en  cbien  de  fusil  ».  La  nuque  est 
raide  et  les  mouvemenls  communiques  k  la  t^te,  quoique  possibles,  sonl  dou- 
loureux. 

Les  paupi^res  restent  constamraent  ferm^es;  lorsqu'on  les  entrouvre,  on  ne 
constate  pas  de  troubles  oculaires;  les  pupilles  sont  seulement  un  peu  dila- 
t^es. 

Le  signe  de  Kernig  est  tr^s  net,  quoique  peu  acous^.  Les  reflexes  rotuliens 
sont  normaux.  Le  r^flexe  des  orteils  a  lieu  en  extension  des  deux  c6t4s. 

Le  ventre  est  r6tract<^  en  bateau.  11  y  a  de  la  constipation.  Le  malade  perd 
ses  urines.  Pas  d'albuniinurie.  Temperature,  37<»6. 

On  fait  une  ponction  lombav'e,  qui  donne  issue  a  un  liquide  unilormemont 
colore  en  rose  fonc^,  ne  se  coagulant  pas.  Apr^s  centrifugation,  il  abandonne 
un  culot  rouge,  abondaut,  et  le  reste  du  liquide  est  absolument  limpide  <'t 
incolore. 

Examine  au  microscope,  le  culot  est  constitue  par  des  elements  flgun's  du 
sang  en  proportions  normales,  sans  predominance  d'nne  forme  leucocytaire, 
et  par  de  nombreux  elements  endotheiiaux,  dont  quelques-uns  sont  isoies, 
mais  dont  beaucoup  se  presentent  sous  Taspect  de  grands  placards  de  cinq  ou 
six  cellules. 

L'ensemencement  sur  milieux  usuels  reste  negatif.  II  en  est  de  m^me  de 
Finoculation  au  cobaye  de  10  centimetres  cubes  du  liquide. 

3  Janvier,  Etat  k  peu  pres  stationnaire.  L' obnubilation  est  de  plus  en  plus 
marquee,  les  paupi^res  sont  toujours  closes;  il  paraft  y  avoir  un  tr^s  leger 
ptosis  k  gauche,  la  paupi^re  de  ce  c6te  semblant  se  lever  plus  difficilement. 
Persistance  de  la  constipation  et  de  Tincontinenee  d'urine.  Tempera- 
ture, 36<>7  et  37«6.  Pouls  ralenli :  63  et  56. 

4  Janvier,  Bieme  etat.  Pouls  60  et  51. 

5  Janvier,  Amelioration  leg^re,  le  malade  repond  plus  netlement  aux  ques- 
tions, la  somnolence  persiste  cependant  avec  des  baillements  coutinuels 
lorsqu'on  cherche  k  tirer  le  malade  de  sa  torpeur.  La.  cephaiee  est  toujours 
tres  vive.  Pouls  64. 

6  Janvier.  L'intelligence  s'ameiiore.  La  cephaiee  reste  le  sympt6me  domi- 
nant: bien  qu'encore  intense  et  continue,  elle  est  cependant  moins  vive.  Le 
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signe  de  Kernig  et  le  signe  de  Babinski  persistent  toi^joars.  U  y  a  encore  de  la 
constipation,  niais  ['incontinence  d'urine  a  cess^.  Le  pools  «st  toajours 
ralenti  et  tombe  mdme  h  ^6, 

Pendant  toute  cette  p6riode,  la  temperature  rectale  n*a  jamais  d6pass6  37«6. 

Apailirdu  1  janvicr^  I'^tat  du  malade  s'am^liore,  mais  il  persiste  un  6lat 
de  somnolence  tout  k  fait  particalier  et  beanconp  pins  frappant  maintenant 
que  ies  aatres  troubles  B^elTacent.  Le  malade  reste  ^tendu  daos  son  lit,  les 
yeiix  toujoors  clos,  et  sans  bouger ;  quand  on  Tinterpelle,  11  r6pond  avec  net- 
tet^  et  precision,  mais  tonjours  sans  ouvrir  les  jeux,  et  ii  est  pris  de  conti- 
nnels  baillemeots  lortqu'on  le  force  k  se  raouvoir,  k  s'asseoir  sur  son  lit,  a 
onvrir  les  yenz.  Pais  il  retombe  aossitdt  dans  sa  torpeur.  II  n'en  sort  que 
qnelques  instants  pour  manger. 

La  c^pbalalgie  persiste,  mais  diminue  progressivement;  elle  derient  d'abord 
moins  aiguS  et  ne  consiste  plus  qu'en  une  lourdeur  de  t6te  que  le  malade 
compare  kun  sac  de  plomb  qui  lui  p^serait  sur  le  front;  puis  elle  devjent 
iatermittente.  La  percussion  de  la  voClte  cranienne  ne  r^v^le  pas  de  point 
douloureux. 

Le  malade  pent  maintenant  donner  des  renseignements  precis  sur  le  d^but 
derictu9  et  sur  ses  antecedents.  II  ^tait  en  pleine  sant^;  il  est  tomb^  brus- 
qnement  sans  ayoir  6t4  averti  par  ancun  malaise,  sans  avoir  mdme  souffert 
de  la  t^te.  II  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Son  p^re,  qu'ira  perdu  de  vue, 
^(ait  bien  portant.  Sa  m^re  est  en  bonne  sante ;  elle  a,  d'un  second  manage, 
deux  autres  enfanls  bien  portants.  On  ne  trouve,  ni  ches  le  malade  ni  chez 
SHS  ascendants,  d'indice  de  syphilis. 

9  Janvier.  De  nouveaux  sympt6mes  apparaissent.  Ce  sont  d'abord  des 
troubles  oculaires  :  Tocil  gauche  avait  d^j^  pr^sent^  un  l^ger  ptosis;  il  montrc 
maintenant  une  mydriase  tr^s  accentu^e,  qui  entraine  rin4galit6  pupillaire. 
En  outre,  le  malade  ayant  essay^  de  lire,  s'aper^oit  que  sa  vue  est  Ir^s 
diminu^e;  non  seulement  la  lecture  lui  est  impossible,  mais  il  ne  distingue 
pas  les  objets  k  2  m^res  devant  lui.  La  vi&ion  est  diminu^e  des  deux  c6t^. 
Pas  de  (rouble  de  Taudition. 

En  mdme  temps,  on  note  un  pen  d'b4mipar4sie  du  c6t^  droit,  alteignant  la 
face  et  le  membre  sup^rieur.  Elle  disparalt  rapidement  d'ailleurs. 

A  partir  du  iO  Janvier,  le  malade  commence  k  se  lever,  mais  la  marcbeest 
ires  incertaine  et  s'accompagne  de  vertiges  avec  tendance  k  la  chute  ]al6rale. 
Les  premiers  jours,  le  malade  reste  encore  somnolent  dans  un  fauteuil. 

Les  jours  suivants,  l^am^lioration  continue,  la  vision  devient  plus  nette,  les 
vertiges  et  les  troubles  de  I'^quilibre  diminuent.  Le  signe  de  Keruig  a  disparu, 
mais  le  signe  de  Babinski  persiste,  ainsi  que  Tin^galit^  pupillaire.  Le  pouis 
est  normal  (60  a  72). 

14  Janvier,  il  se  produit  une  petite  phase  d' excitation  :  le  malade  devient 
loquace  et  assez  bruyant,  ses  actes  et  ses  paroles  sont  parfois  un  pen  incoh6- 
rents,  il  est  dans  une  sorle  d*^tat  ^brieuz.  Mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
ces  troubles  psychiques  disparaissent. 

21  Janvier,  Line  seconde  ponclion  lombaire  ram^ne  un  liquide  liropide,  l^g^- 
rement  teiut^  de  jaune.  A  Texamen  microscopique  apr^s  centrifugation,  on 
trouve  des  hdmaties  el  des  leucocytes  avec  predominance  lymphocytaire  tr^s 
nette;  il  n'y  a  plus  de  cellules  endoth^liales. 
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La  convalescence  se  fait  r^guliferement,  lalourdeur  de  IMe,  les  verliges,  la 
diminution  de  Tacuit^  visuelle  diminuent  pen  k  peu 

6  fivrier.  Une  nouvelle  ponction  lombaire  donne  un  liquide  tout  k  fait  clair 
et  sans  ^16ments  flgur^s. 

Le  malade  quitle  rh6pital  le  8  f&orier,  11  n'y  a  plus  ni  signe  de  Kernig  ni 
signe  de  Babinski,  les  reflexes  rotuliens  sont  normaux;  Tin^galit^  pupillaire  a 
disparu,  la  vue  est  redevenue  normale  k  droite,  mais  reste  encore  un  pen 
affaiblie  k  gauche. 

Revu  au  commencement  de  wars.  L'^tat  g^n^ral  est  excellent,  il  n'y  a  pas 
de  c^phal^e.  On  note  un  peu  de  mydriase  k  gauche,  avec  une  vision  un  peu 
diminu^e  de  ce  c6t^.  En  outre,  le  malade  a  de  la  diplopie  dans  certaines  posi- 
tions de  la  tSte;  ce  trouble,  au  dire  du  malade,  s^^tait  d6jk  manifest^  a  un 
faible  degr^  pendant  son  sejour  k  Thdpital. 

L'examen  ophtalmologique,  fait  par  M.  Cantonn^t,  interne  des  bdpitaux, 
donne  les  r^sultats  suivants : 

OEil  gauche.  L^g^re  mydriase  sans  paralysie  totale  du  sphincter;  par^sie 
marquee  de  raccommodation.  Pas  de  ptosis.  Acuity  ^distance  et  champ visuel 
normaux.  Diplopie:  Timage  fournie  par  I'oeil  gauche  est,  dans  le  re^rd  a 
gauche,  rejet^e  k  gauche  et  en  haul,  dansle  regard  en  has,  rejet^eenhaut  ft  a 
^'auche;  pas  de  diplopie  en  face,  en  haul  ni  ti  droile.  11  y  a  done  paralysie 
des  muscles  sphincter  irien,  accommodateur,  petit  oblique  et  peut-^tre  aussi, 
k  un  degr6  tr^s  faible,  droit  sup^rieur.  En  somme,  paralysie  de  la  3*  paire  en 
voie  d'am^lioration. 

L'exislence  de  Th^morragie  m6ning6e  ne  saurait  ici  faire  aucun 
doute  :  Taspect  du  liquide,  son  absence  de  coagulation,  sa  coloration 
d'abord  rouge  puis  jaune,  la  presence  iniliale  des  globules  rouges  el 
blancs  du  sang  en  proportion  normale,  suivie  d'une  reaction  lympho- 
cytaire,  et  enOn  de  la  disparition  de  tout  ^l^ment  figure,  forment  un 
ensemble  de  caracl^res  propres  k  Th^morragie  mening^e  sous-arach- 
Do'idienne.  On  peut  conclure  aussi  que  cetleh^morragie  n'est  pas  venue 
compliquer  une  m^ningite  diffuse,  ainsi  qu'on  Tobserve  parfois  dans  la 
m^ningite  tuberculeuse  ou  m^me  plus  rarement  dans  la  m^ningite 
c6r6bro-spinale,  comma  Tun  de  nous  en  a  rapporl6  un  cas  avec 
M.H.  Grenet  (1).  En  effet,  le  liquide  c^phalo-rachidien  ne  pr^senlait  pas 
de  reaction  leucocytaire  m^ningitique  et,  d'ailleurs,  Tabsence  complete 
de  fi^vre  permettait  d^ji  d'6loigner  Tid^e  d'une  mcningite  diffuse.  On 
pourrait  seulement  songer  h  la  possibility  d'une  plaque  de  mcningite 
cirtonserite,  lesion  qui  peut  exister  sans  reaction  inflammaloire  du 
liquide  arachnoi'dien.  En  Tabsence  de  toute  infection  appr(^ciable  et  de 
toute  intoxication,  on  peut  se  demander  si  la  syphilis  ne  serait  pas  en 
cause;  mais  k  vrai  dire,  nous  n'avons  pu  relever  aucun  indice  de  syphi- 
lis acquise  ou  her^ditaire.  Nous  ne  pouvons  done  que  rester  dans  le 

(1)  Ch.  Achard  et  H.  Grenet.  Il^morragie  m^ning^c  dans  le  cours  dune  mcningite 
c6r6bro-spinale  (Bull,  el  M^m.  de  la  Soc.  mid.  des  hopilaux,  30  cot.  1903,  p.  1121). 
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doute  sur  T^tiologie  de  raiTeclion,  et  nous  nous  bornons  k  signaler, 
comme  une  circonslance  assez  exceptionnelle,  le  jeune  ^ge  du  sujet  qui 
ayait  seulement  dix-huitans. 

GoDlrairement  k  ce  que  mentionnenl  les  descriptions  classiques, 
aucun  signe  prodromique  n'a  pr^c^d6  Tatlaque.  Les  sympl6mes  accom- 
pagoanl  IMclus  ont  eu  surtout  un  caract^re  difTus,  ce  qui  est  habituel, 
d'ailleurs,  et  plusieurs  de  ces  sympt6mes  diifus  ^taient  neltement  des 
sympl^mes  meninges  :  convulsions  ^pileptiformes,  raideur  de  la  nuque, 
attitude  en  chien  de  fusil,  c^phal^e  vive  et  tenace,  signe  de  Kernig.  La 
constipation,  la  lenteur  du  pouls  compl^taient  cetle  symptomatologie 
meoing^e. 

Un  signe  vraiment  special  et  digne  d'etre  relev6  est  la  somnolence 
qui  a  succ^d^  k  la  phase  comateuse  et  qui  est  absolument  distincte  du 
coma  :  en  effet,  elle  existait  alors  que  Tintelligence  etait  revenue,  que 
le  malade  avait  recouvr^  Tint^grit^  de  la  parole  et  la  precision  de  la 
memoire.  On  inlerrompail  pour  un  temps  seulement  ce  sommeil  en 
interpellant  vivement  le  malade,  qui  s'^veillait  alors  en  b^illant  commc 
uahomme  qu'on  arrache  au  sommeil  et  qui  relrouvait  momentanement 
la  plenitude  de  sa  lucidity  intellectuelle.  Cette  somnolence  invincible 
rappelait  ce  que  Ton  voit  dans  la  maladie  du  sommeil,  dont  la  sympto- 
matologie estaussi,  d'ailleurs,  principalement  m^ning(3e. 

11  convient  enOn  de  signaler  les  ph^nom^nes  relativement  tardifs  de 
paralysie  localis^e  qui  ont  apparu  au  bout  de  plusieurs  jours  et  qui  ont 
suivi  une  marche  ascendante  puis  descendanle  ;  ce  sont  des  signes  de 
|)aralysie  incomplete  de  la  troisi^me  paire,  qu'il  faut  sans  doute  rap- 
porter  k  rinfiltration  du  sang  autour  du  Ironc  de  la  troisieme  paire 
dans  son  trajet  basilaire.  On  connatt,  encore  qu'ils  soient  fort  rares,  des 
CHS  de  compression  du  nerf  optique  avec  sbase  papillaire  produile  par 
lepanchement  du  sang  dans  Tespace  sous-vaginal.  Michel,  Reuiak, 
Bouveret  en  ont  public  des  observations  avec  autopsie,  et  r6cemment 
MM.  Froin  et  Boidin  (1)  en  ont  rapports  un  cas  reconnu  sur  le  vivant 
par  la  ponction  lombaire  et  termini  par  gu^risun.  La  paralysie  de  la 
iroisi^me  paire,  observ6e  chez  notre  malade,  et  dont  nous  ne  connais- 
sons  pas  d'autre  exemple,  paratt  justiciable  d*une  interpretation 
analogue. 

(1)G.  Froin  et  L.  Boidin.  Ph^nom^nes  de  localisation  au  cours  des  h^morragies 
meniDg^es  sous-arachnoTdiennes  {Gaz.  des  hdpit.^l  janv.  1904,  p.  9). 
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AnGINE   DE   POITRINE,    ANGOISSE   ET   HYPERTENSION, 

par  M.  Paul  Londe. 

L'observation  suivanle  montre  i'lnfluence  que  peuyent  exercer  les 
variations  de  la  tension  art6rielle  sur  les  manifeBtations  de  I'angine  de 
poitrine.  La  communicatioa  de  M.  Vaqnez  (i)  sur  Thypertension  et  la 
discussion  qui  a  suivi  m'ont  engage  k  vous  la  presenter. 

Observation.  —  HemipUgie  ancienne  guMe;  aibuminurie ;  anyine  ife  poUnne; 
disparition  de  Vanqor  noiamment  a  la  mite  (Tune  h6maiurie  (avec  violente 
doulenr  r^nale)  d'une  pari^  et,  (Tautre  part,  (Pune  dilatation  cardiaque  avec 
foie  inorme,  InUgrite  des  poumons,  Ur^mie;  syncope  mortelle. 

M.  L...,  kg^  alors  de  quarante-huil  ans,  vient  nous  consulter  pour  la  pre- 
miere fois  le  25  noTembre  1896. 

D^BUT  DE  l'angor.  —  II  86  plaint  d'une  douitfurt^lro$(ema/e,si6geHntexacte- 
inent  entre  le  mamelon  droit  et  le  bord  droit  du  sternum.  Cetle  douleur  est 
paroxyslique  et  survient  soit  au  lever,  soit  apr^s  les  repas,  soit  apr^s  la  marche. 
EUe  est  tr^s  p^nible,aDgoissante;  elle  inquire  le  malade.Si  elle  survient  dans 
la  rue,  il  est  oblige  de  s*arr6ter  ou  de  s'asseoir.  11  n'y  a  pas  d'hypereslh^sie- 
cons^cutive  de  la  paroi,  ni  d'irradiation  bracbiale ;  jamais  dn  crise  nocturne ; 
le  sommeil  est  bon. 

ExAMEN.  —  L'app^tit  est  plut6t  exag6r6  et  des  bdillements  surviennent  fr^- 
quemment  deux  k  trois  heures  apr^s  les  repas.  11  y  a  done  de  la  dyspepsie, 
vraisemblablement  de  Tbyperchlorbydrie ;  la  langue  est  nette. 

L^ger  ballonneroent  du  ventre.  Pas  de  clapotage  gastrique.  l^  foie  n'e^l 
pas  nolablement  hypertrophic. 

Le  pouls  est  r^gulier,  tendu.  La  poiiite  du  coeur  bat  dans  le  6''  espace  inter- 
costal, sans  biuit  de  galop.  Le  second  bruit  retentit  d'une  facon  exag^rCe;  il 
ifest  pas  clangoreux. 

II  y  a  dans  Turine  0,44  centigrammes  par  litre  d'albumine,  avec  de  Turo- 
h^matine,  sans  indican.  La  quantity  d'urine  n'est  pas  augmeutCe,  mais  la 
density  est  faible.  Le  malade  se  \h\e  une  ou  deux  fois  la  nuil  pour  uriner. 
Pas  de  crampes,  ni  d'^touCfement,  ni  de  d^mangeaisons.  Pas  de  syphilis 
connue.  Cercle  senile  assez  accentue  sur  les  deux  corn^es. 

Antecedents.  —  II  s'agit  d'un  sujet  maigre,  variqueux  et  nerveux,  ayant  eu 
ant^rieurement  (1890)  une  hemipUgie  droite.  Celle-ci  survint  progressivement 
pendant  la  marche,  en  commenrant  par  le  bras,  sans  perte  de  coimaissauce. 
On  constate  aujourd'hui  une  exag^ration  des  reflexes  tendineux  du  genou  el 
du  poigiiet,  avec  une  lCg^^e  asym^trie  faciale.  L'usage  du  bras  et  delajambe 
droite  est  rodevenu  normal. 

(Ij  Soc.  nu^d.  des  hop.,  li  f^vrier  190i. 
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]|.L...t  commer^aut,  retire  des  alTaires,  s'est  beaucoup  suraien^.  II  a  abus^ 
autrefois  des  boissoDS  alcooHques.  Aucun  stigmate  d'intoxication  alcoolique 
acluellemeDt. 

Jinstiinai  le  regime  lact^  partiel,  et  peu  apr^s  les  crises  anfiineuses  avaient 
dispani.  L'albumine  tomba  de  0,44  k  0,15  par  litre. 

RisussiON.  —  De  1896  k  1809,  je  ne  reyois  pas  le  malade;  mais  j'apprends 
que,  repris  de  sa  douleur,  elle  disparut  une  fois  sous  riniluence  de  laxatifs 
r^pel^s.  On  paratt  TaToir  consid^r^  k  cette  6poque  comme  alteint  de  coliques 
b^patiques.  Puis  Tangor  se  montre  de  temps  en  temps. 

H^MATURiE.  —  Je  revois  M.  L...  !e  27  aoAt  1899. 

II  y  a  quinze  jours,  il  a  fait  appel^  d'urgence  le  D'  B...  II  a  6t6  pris  le  soir 
brusquement  d'une  doulear  Ir^s  riolente,  k  crier,  dans  la  region  du  rein  droit. 
Il  ?omit  ce  qu'il  a^ait  pris  et  commenca  h  pisser  du  sang.  Sauf  peut-^tre  un 
p^ii  de  ienteur  des  digestion?,  il  ne  se  plaignait  de  rien  les  jours  pr^c^dents. 

I'asde  frisson. 

U  douleur  est  aujourd'hui  tres  attdou^e.  Dans  Tespace  costo-iliaque,  la 
palpalion  la  reveille. 

Ij%ere  dyspn^e  ;  pouls  petit  et  rapide. 

Kapointedu  coeur  est  non  seulement  abaiss^e  mais  encore  report^e  en  dehors. 

bi  foie  est  evidemment  gros,  d^passant  le  rebord  du  thorax  de  deux  travers 
dedoigts.  Rien  aux  poumons.  Pas  d'ced^me. 

Haleine  forte;  langue  sale.  Depuis  quelques  jours,  crampes  dans  les  jambes. 

11  se  lere  deux  k  trois  fois  la  nuit  pour  uriner.  II  se  sent  faible  et  se  remue 
difiicilement  dans  son  lit. 

l.es  urines  ne  contiennent  plus  que  des  traces  de  sang.  Eiles  ^taient  rares ; 
eliessout  deveiiues  plus  abondantes  sous  TinQuence  du  regime  lact^  institu^. 

Celie  h^maturie  m'a  paru  attribuable  k  un  infarctus  du  rein  droit,  plutdt 
•I'l  a  uiie  nephrite  h^maturique. 

ijuand  les  urines  furent  rede  venues  tout  k  fait  claires,  quand  les  accidents 
sibasystoliques  jfurent  dissip^s  (1  milligramme  de  digitaline  en  deux  fois), 
ie  malade  conseryaii  une  albuminurie  sup^rieure  au  taux  ant^rieur. 

L'albuniine  osciltftit  tn  0,40  et  0,75  par  litre,  ce  qui  faisait  0,70  k  1 ,50  par 
nngt-quatre  heure9,  lar  quantity  d'urine  ^tant  k  ce  moment  de  deux  litres. 

RAmission.  —  A  la  suite  de  cette  maladie,  M.  L...  ne  ressentit  plus  pendant 
loiigtemps  sa  douleur  r^lrosternale.  Je  le  perdis  de  vue  pendant  trois  ans.  II 
ma  fait  uU^rieurement  remarquer  que  c*est  lorsqu'il  se  sentait  le  mieux 
pc«rtant,  le  plus  fort,  qu'il  ^lait  le  plus  expose  k  ses  crises  qui  se  reprodui- 
-^ienl  de  loin  en  loin.  Quelques  jours  de  regime  lacte  le  remettaient. 

Eq  decembre  1902,  k  la  suite  d'une  grippe,  il  eut  des  vomissements  avecune 
aj ^'mentation  de  la  quantity  d'albumine  (1). 

Hetour  DBS  CRISES.  —  Le  2  Janvier  1903,  M.  L...  m'ecrit  qu'il  a  eu  le  1"'  une 
crise  plus  angoissante  que  jamais. 

Ea  fevrier,  il  a  jusqu  a  trois  crises  dans  la  m^me  journ6e.  Ces  crises  durent 
qu'lques  minutes  a  un  quart  d'heure  ou  m^me  une  demi-heure.  Je  I'ai  vu 

1  A  celtc  epoque  il  y  avait  0  gr.  5i  d'albumine  par  litre,  1  gr.  09  parvingl-quatre 
heures;  et  7  gr.  8  d'ur^e  pat  litre,  soit  15  gr.  69  par  vingt-quatre  heures. 
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.  ,i:  ii;k^  crisc  avoir  un  acceleration  du  pouls  a  120.  Le  tetranilrol  le 

M.  I..,  esl  en  ce  moment  pr^occupe  d'afifaires  impoitaotes  et  on  laccuse 
I  *Mr«  u^rveiix  a  lexers.  Pourtaiit  la  tachycardie,  les  accidents  subasyslo- 
lujues  ault^rieurs  indiquent  bien  qu'il  y  a  une  alteration  du  myocarde. 

M.  TaprtH  voit  ce  malade  le  16  fevrier  et  porte  un  pronostique  grave.  A  ce 
monunU  le  foie  etait  normal;  aucun  signe  de  lesion  orificielle. 

Auit^lioration  passag^re.  On  administre  une  trfes  petite  dose  d'iodure  ile 
potassium,  bieii  support^e. 

Ell  mars  1903,  crise  pendant  le  repas  suivie  de  vomissement.  11  y  a  duns 
le  courant  du  mois  plusieurs  crises. 

Le  12  avril  1903,  M.  L...  me  ddcrit  une  crise  d'angoisse  dun  autre  genre, 
iturveime  ie  mois  dernier.  c(  (la  commence  par  les  mains,  puis  ca  passe  dans 
le  veiitre  a  gauche  (au  niveau  de  I'S  iliaque)  et  ca  finit  au-dessus  et  a  gauche 
du  mamelon  droit.  » 

DisPARiTiox  DEs  CRISES.  ¥o\K  CARDiAQUE.  —  Vers  la  On  d'avril,  il  soulTre 
moins,  wais  il  a  dCi  s'aliter.  Je  lui  trouve  un  foie  enorme  avec  un  souffle  sys- 
tolique  au  foyer  xiphoid ien  et  sur  le  bord  gauche  du  sternum.  Ce  souffle  dis- 
parait  k  la  poinle,  daiis  Taisselle  et  dans  le  dos.  Si  la  valeur  du  souffle  systo- 
lique  peut  etre  discut^e,  k  cause  de  Tabsence  de  pouls  veineux  et  de  battemeoU 
hepatiques  bien  nets,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe  un  foie  cardiaqne, 
probablement  avec  insuffisance  tricuspidienne. 

Depuis  que  le  malade  se  sent  plus  faible,  depuis  que  le  foie  a  grossi,  dcpuis 
en  somme  que  la  tension  arterielle  est  moins  forte,  la  douleur  retrosternale 
a  disparu.  Les  poumons  sont  restes  indemnes.  Pas  d'cedeme.  Avant  cet  Epi- 
sode, il  tbudait  k  s'etablir  un  etat  de  mal  angineux. 

Pour  parer  i  I'asystolie,  je  prescris  1/2  milligramme  de  digitaline  apre? 
une  purgation.  Regime  lacte  absolu. 

Reapparition  iNTERMiTTENTK  DE  l'angor.  —  Le  malade  quelques  jours  apres 
se  sent  plus  fort.  Le  foie  tout  en  6tant  encore  gros  n'est  plus  enorme.  II  ne 
depasse  plus  le  rebord  desfausses  cdtes  (sur  la  ligne  mamelonnaire)  que  de 
1  Iravers  de  doigt  au  lieu  de  4  ou  5.  Les  crises  d*angor  reparaissent. 

Elies  disparaissent  de  nouveau  k  la  suite  d'une  btomatite  mercurielle,  due 
k  Tadniinislration,  le  5  mai,  de  1  gramme  de  calomel,  par  suite  d'uii  raalen- 
tendu  auquel  jYtais  elranger.  (Le  malade  habitait  la  province  et  je  ne  le  voyais 
que  de  temps  en  temps.)  Cet  effet  surprenant  est  sans  doute  attribuable  a  ce 
que  le  malade  ne  put  s'alimenter  pendant  plusieurs  jours;  il  ne  prenait 
qu'une  tr^s  petite  quantite  de  lait.  O'oii  vraisemblablement  abaistsement  Je 
la  tension  arterielle. 

L'albumine  augmenta  legerement  a  la  suite  de  la  stomatite.  D^s  que  I'ali- 
mentalion  redevint  suffisante,  Tangine  de  poitrine  reparut  (25  mai). 

Le  31  maif  Idg^re  hematurie  e.t  vomissements;  M.  L...  s'alite  de  nouveau. 

Le  16  juiriy  le  malade  ne  se  plaint  plus  de  son  angor;  il  se  sent  mieux. 
Pourtant  les  mains  sont  cyanosees,  le  foie  a  grossi.  A  partir  de  ce  moment, 
il  ne  prend  plus  qu'un  litre  de  lait  ou  de  kephir.  Langne  sale.  Estomac  liis- 
tendu.  Les  garde-robes  k  Taide  de  laxatifs  restent  regulieres. 

Le  i9  juin,  nouveaux  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux,  jaunes. 
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Le  20juin,  injection  de  strain  contre  mon  gr^;  on  donne  aussi  un  pen  de 
champagne. 

Le  21  juin,  yomissement.  L*angine  de  poitrine  reparalt.  Pas  d^insomnie. 

Le  22  jtan,  crise  de  plasieurs  heures. 

Apr^s  une  nuit  tr^s  bonne,  mort  le  23  juin  au  matin.  II  se  levait  poar  aller 
k  la  garde-robe  lorsqu'il  s'affaissa  brusquement  hi  h,  1/2. 

L  —  En  r^am6,  une  angine  de  poitrine  qui  aurait  pu  d'abord  ^tre 
coDsider^e  comma  d*origine  dyspeptique  on  h^vropathique,  cause  la 
mort  apr^  une  Evolution  de  sept  k  huit  ans. 

D^8  le  premier  jour  Thypertrophie  du  coeur,  la  tension  du  pouls,  et 
Talbuminurie  pouvaient  faire  pr^sagerTimportancequ'eile  consenrerait 
dans  le  tableau  clinique. 

L'ur^mie  n*est  vraiment  entree  en  sc^ne  qu*&  la  p^riode  terminale. 
Aussi  cette  obseryation  pourrait  6tre  intitul^e  (plut6t  qu'angine  de  poi- 
trine chez  un  brightique)  :  angim  de  poitrine ;  arlMoscUrose  [k  foyers 
multiples),  cMbrale^  r^nale  ei  myocardique. 

L^int^r^l  de  cette  observation  est,  selon  nous,  d*une  part  dans  le  paral- 
Idisme  entre  les  variations  de  Tangor  et  de  Thypertension,  d*autre  part 
dans  Talternative  des  sympt<)mes  asystoliques  et  angineux. 

Le  gonflement  du  foie,  k  deux  reprises,  a  amen^  une  sedation  de  la 
douleur.  Nous  n'insistons  pas  sur  son  si^ge,  un  pen  special,  ni  sur 
Tabsence  d'irradiation. 

La  dilatation  du  coeur  droit  et  du  foie  a  exerc^  une  action  bienfai- 
sante  en  recevant  le  trop-plein  de  Tappareil  circulatoire.  Le  foie  car- 
diaque  a  €i€  dans  une  certaine  mesure  un  incident  heureux  (i)  au 
point  de  vne  de  Tangoisse,  coomie  toutes  les  causes  capables  d'amener 
one  diminution  de  la  pression  art^rielle  :  Tinanition  {k  la  suite  d'une 
stomatite),  le  regime  lact^,  Th^maturie,  le  sommeil.  Au  contraire, 
I'angine  de  poitrine  reparaissait  sous  Finfluence  du  repas,  d'une  vie 
plus  active,  d'une  alimentation  plus  forte,  d'une  injection  de  s^rum,  de 
Tadministration  de  la  digitale,  k  la  suite  d'nn  effort  ou  peu  de  temps 
apr^s  le  r^veil.  Ce  qui  semble  prouver  que  la  tension  art^rielle  jouaitun 
r6le  plus  important  que  Tintoxication  ur^mique  elle-m6me,  c'est  que  le 
malade  souffrait  davantage  qnand  il  urinait  le  mieux. 

Si  Tur^mie  avait  ^t6  seule  en  jeu  (suivant  la  th^orie  de  MM.  Gilbert  et 
Gamier),  Tasystolie  aurait  augments  Tangine  de  poitrine. 

La  dissociation  des  ph^nom^nes  asystoliques  et  angineux  a  6i6  d&}k 
indiqu6e  notamment  par  Head,  cit6  par  M.  Merklen  k  propos  de  Tan- 
gine  de  poitrine  des  malades  atteints  d*insuffisance  aortique  :  d'apr^s 
Read  «  cenx  qui,  dans  le  cours  d'une  insuffisance  aortique  doulou- 
rease,  sont  pris  secondairement  d'une  insuffisance  mitrale  fonctionnelle 

(1)  P.  Merklen.  Presse  m€dicale^  9  aoQt  1900,  p.  97. 

a6mAux.  —  111*  Sinn.  XXI.  33 
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ou  par  dilatation,  cessent  d'avoir  des  douleurs.  (1)  »  Or,  on  saitquela 
pression  arl^rielle  est  6lev6e  dans  Finsuffisance  aortique  pure  mtoe 
d'origine  endocardique  (2). 

M.  Huchard,  d'ailleurs,  a  insists  il  y  a  longtemps  sur  rantagonisme 
qui  existe  entre  Tasystolie  et  I'angine  de  poitrine. 

II.  —  Pourtant  il  nous  a  paru  int^ressant  de  rapprocher  ces  faits  de 
ce  qu'on  observe  chez  les  art6rio-scl6reux  atteints  de  dyspn^e  de  Cheyne- 
Stokes.  Eux  aussi  sont  des  anxieux  et  des  hypertendus. 

Chez  une  malade  ^galement  cardio-r^nale,  dont  robservatioB  se 
trouve  dans  le  Bulletin  de  laSoci^t^  ^3),  la  respiration  intermittente  dts- 
paraissait  d^s  que  le  coeur  faiblissait  et  que  Turine  deyenait  plus  rare. 
Si  sous  Finfluence  de  la  digitale  la  diur^se  augmentait,  la  dyspn^e 
intermittente  revenait  avec  Tangoisse. 

Dans  le  cas  de  Rendu,  dans  les  observations  1  et  II  de  M.  Merklen  (4), 
^administration  de  la  digitaline  et  le  r^tablissement  de  la  diurdse  ont 
pr^ced^  Tapparition  du  rythme  de  Cheyne-Stokes. 

Pendant  la  respiration  intermittente,  la  polypn6e  et  Tangoisse  coin- 
cident avec  Fhypertension ;  la  tension  art^rielie  diminue  au  contraire 
pendant  Fapn^e. 

D*apr6s  les  observations  de  Filehne,  cit6  par  M.  Rab^  (5),  le  retour  de 
Fhypertension  semblerait  pr6c6der  le  retour  de  Fangoisse. 

III.  —  A  un  point  de  vue  plus  g^n^ral  on  peut  dire  qu'il  existe  un 
rapport  entre  Fhypertension  et  Fangoisse  ou  Fanxi^t^;  et  bien  souvent 
Fhypertension  serait  primitive. 

Avant  d'attribuer  h  la  n^vropathie  pure  un  6tat  anxieux,  il  fautpenser 
k  6iiminer  Fhypertension  comme  facteur  ^tiologique;  nous  avions 
omis,  dans  un  travail  pr^c^dent  sur  Fangoisse  (6),  de  dire  que  les  variar 
tions  de  la  pression  art^rielle  peuvent  la  provoquer. 

Mais  ces  cas  demandent  h  6tre  ^tudi6s  le  sphygmomanom^tre  en 
main  (7). 

(1)  Voir  notamment  Bari^.  Traits  pratique  de»  maladiei  du  ccnut,  p.  4^. 

(2)  11  y  a  eu  \k  quelque  chose  d'analogue  k  ce  qu'on  a  appel^  la  foie  cardiaqttd 
providentiel  (obs.  de  Fiessioger...). 

(3)  Soc.  m^d.  des  MpUaux,  1901,  p.  811. 

(4)  Merklen.  Soc,  m4d,  des  hdpitaux^  1897,  12  f6vrier* 

(5)  Rab«.  ThSse  de  Paris,  1898,  p.  29. 

(6)  Revue  de  m^decine,  1902,  p.  871. 

(7}  Ces  variations  de  pression  n'en  aont  pas  ^videmment  la  coQ(jUtion  n^cewaire. 
Dana  certains  cas  seulement,  Tangoisse  ou  Tanxi^t^  suit  ces  variations  et  en  parti- 
culter  rhypertension.  A  cela  rien  de  surprenant :  Tangoisse  semble  d'origine  bul- 
baire  (Brissaud),  Fanxi^t^  s'accompagne  toujours  de  reactions  vaso-motrices  ;  or,  le 
bulbe  est  le  centre  vaso-moteur  g6n6ral.  {Note  ajoutie  apr^s  la  sianee,) 
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L'mFECnON  OCULAIRE  BNOOOftlfB  PAR  IE   PNEUMOGOQUE, 

par 

H.  P.  Lb  Gendre        et        M.  V.  Morax. 
M6decin  Ophtalmologiste 

de  I'h6pital  Lariboisi^re. 

Les  observations  praises  de  ces  derni^res  ann^es  ont  montr^  la  fre- 
quence des  infections  oculaires  d'origineexterne  caus^espar  le  pneumo- 
coqne  :  inflammation  conjonctiyale,  k^ratite  snppur^e,  infection  suppn* 
mtiTe  consecutive  aux  plaies  et  aux  operations,  telles  son  ties  formes  les 
plus  frequentes  de  ces  infections  exog^nes.  Ce  n'est  point  de  celles-lA 
que  nous  vouions  parler,  car  elies  interessent  k  vrai  dire  Toculiste  seul. 
Ilo'en  est  pas  de  meme,  croyons-nous,  des  faits  oh  Tinfection  intra- 
oculaire  ne  succMe  k  aucnne  plaie  ou  erosion  superficielle  de  Toeil  et  oh 
elle  resulte  d*un  transport  par  la  circulation,  d'une  metastase,  comme 
on  disait  autrefois.  Ces  cas  peuvent  s'observer,  quelle  que  soit  la  porte 
d'eolree  de  Tinfection  pneumococcique  dans  Torganisme  :  qu'il  s'agisse 
d'aoe  affection  de  Tappareil  respiratoire  (c'est  le  cas  que  nous  envisa- 
geroDs  tout  parliculierement),  d'une  infection  puerperale  meningee  ou 
d'une  de  ces  seplicemies  dont  la  porte  d'entree  nous  echappe  et  aux- 
quelles  on  donne  le  nom  de  cryptogenetiques.  Ces  faits  interessent  le 
mMecin  et  le  specialiste;  car  souvent  Tapparition,  la  modalite  de 
rmflammation  oculaire  permettra  de  preciser  la  nature  de  llnfection 
g^D^rale  ou  d'expliquer  d'antres  manifestations  concomitantes. 

C  est  ce  qui  s*est  produit  chez  la  malade  que  nous  avons  observee  k 
Lariboisiere  et  dont  nous  avons  pu  poursuivre  Fetude  jusqu*^  Texamen 
auatomique. 

Eo  voici,  resumee,  Tobservation. 

Basil.  R...,  ^ee  de  quaranle-sept  ans,  est  re^ue  le  17  Janvier  4904,  k  4  heures 
dn  malin  dans  le  service  du  D'  Le  Gendre,  k  Lariboisiere.  Elie  est  en  proie  k 
one  fi^vre  vire  et  k  un  deiire  subaigu  qui  persistera  jusqu*^  sa  mort. 

I^  mari  raconte  qu'^  part  une  fi^vre  typholde  k  Vkge  de  douze  ans,  sa 
femme  a  toujours  joui  d'une  bonne  sante.  Elle  n'a  jamais  eu  de  grossesse. 

Vers  les  premiers  jours  de  Janvier  1904,  elle  est  oblifj^e  de  s*aliter,  car  elle 
pr^sente  de  la  fi^vre,  que  le  medecin  attribue  k  une  congestion  pulmonaire. 
Le  16  Janvier  au  soir,  en  rentrant  du  travail,  il  Tatrouvee  6tendue  en  chemise 
snrle  plancher,  et  dans  an  6tat  de  deiire  si  complet  quMl  se  resout  k  la  faire 
transporter  k  Thftpital. 

A  SOD  entree  dans  le  service,  on  constate  cbez  celte  malade  au  sommet  du 
poomoD  ganche  quelques  p^b  sous-orepitants  avec  un  souffle  expiratotre. 
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Elle  ne  paratt  pas  voir  nettement,  mais  il  n'y  a  ext^rieurement  aucun  signe 
d'inflammation  oculaire. 

La  malade  d^lire  d'une  facon  presque  continae.  On  constate  un  ponls  r^ga- 
lier,  mais  qui  s'acc^l^re  progressivement'  et  des  signes  st^thoscopiques  qai 
font  admeltre  la  possibility  d'ane  endocardite  infectieuse.  Nous  nous  deman- 
dons  s*il  n'y  a  pas  en  mdme  temps  des  accidents  m^ningitiqiies,  et  nous 
^lablissons  an  lien  pathog^nique  entre  le  foyer  pneumonique  en  voie  de 
d^clin  et  les  manifestations  cardiaque  et  c6r6brales.  Mais,  le  lendemain,  les 
troubles  de  Tappareil  oculaire  fixent  toute  notre  attention. 

Le  19  Janvier,  il  existe,  en  effet,  un  trouble  dilTus  de  la  com^e  droite  et 
un  exsudat  purulent  dans  la  chambre  ant^rieure.  La  conjonctive  et  T^piscl^re 
.  sont  mod^r^ment  inject^s.  A  gauche,  les  symptdmes  sont  moins  accuses :  lis 
se  boment  k  une  l^gdre  iritis  avec  exsudation  Ubrineuse  dans  le  champ  pupil- 
laire.  Les  jours  suivants,  Toeil  gauche  reste  dans  un  6tat  sensiblement  pareii, 
tandis  qu'^  droite  Texsudat  purulent  de  la  chambre  ant^rieure  augmente  dans 
des  proportions  considerables. 

L'^nucl^ation  de  cet  osil  panophtaime  est  pratiqu^e  le  22  Janvier,  apr^s 
anesth^sie  obtenue  k  la  cocaine.  La  temperature,  qui  s'^tait  roaintenue  entre 
39^6  et  40°4  depuis  Tentr^e  k  rh6pital,  tombe  en  vingt-quatre  heures  a  38^3 
pour  remonter  aussit6t  aprfes  k  40o5. 

La  mort  survient  le  25  Janvier  au  matin. 

L'autopsie  montre  dans  loute  T^tendue  du  poumon  gauche  et  en  arri^re 
des  adh^rences  pleurales  extrdmement  ^paisses.  A  part  un  tr^s  l^ger  degr^ 
de  congestion  avec  oed^me,  on  ne  note  plus  de  lesion  pulmonaire  ou  macros- 
copique. 

II  y  a  en  outre  des  lesions  tr^s  manifestes  d' endocardite  v^gHante  sur  la 
grande  valve  de  rorifice  mitral. 

On  trouve  quelques  infarctus  du  rein  et  de  la  rate  qui  est  volumineuse 
(480  grammes). 

II  n*y  a  pas  de  lesions  enc^phaliques  macroscopiques. 

L'autopsie  du  globe  oculaire  droit  montre  Texistence  d  exsudats  purulents 
dans  la  r6tine,  au  niveau  du  corps  ciliaire,  et  dans  la  chambre  ant^rieure. 
L'examen  microscopique  et  la  culture  montrent  la  presence  du  pneumocoque 
k  retat  de  purete  dans  ces  exsudats  intraoculaires.  Dans  Thumeur  aqueuse, 
les  pneumocoques  sont  aussi  nombreux  que  dans  une  culture. 

Les  coupes  de  la  vegetation  mitrale  montrent  une  infiltration  par  le  pneu- 
mocoque du  tissu  neoforme. 

Le  sang  du  coBur  preieve  sur  le  cadavre  donne  une  culture  pure  de  pneu- 
mocoque. 

Nous  pouTons  admettre,  bien  que  nous  n'ayons  pas  assiste  au  debut 
de  TafiFection,  que  rinfection  pulmonaire  a  precede  Tendocardite  et  la 
septicemie  pneumococcique  k  laquelle  celte  malade  a  succombe. 

Un  point  interessant  au  point  de  vue  du  diagnostic,  e'est  que  les  carac- 
t^res  cliniques  de  Tinflammation  irienne  dans  Toeil  gauche  nous  avaient 
pennis  de  preciser  la  nature  pneumococcique  de  raffection  avant  Texa- 
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men  bact^riologique.  L'un  de  nous  a  public  une  observation  d^infection 
pneamococcique  d'origine  ul^rine  avec  iritis  m^tastatique  exsuda- 
li?e  et  abc^s  c^r^braux.  Dans  ce  cas  Tinfection  irienne  n'aboutit  pas  k 
la  formation  de  pus.  Mais  ce  qui  avail  attir^  Fattention,  c^est  la  produc- 
tion dans  la  pupilie  d'un  exsudat  fibrineux.  La  mort  fut  la  consequence 
de  rinfection  g6nitale  et  des  abc^  intrac6r6braux  dans  le  pus  desquels 
le  pneumoccoque  existait  k  F^tat  de  puret^. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  relate  des  observations  de  choroi- 
dite  suppurative  au  cours  ou  au  d^cours  de  la  pneumonie.  Nous 
passerons  rapidement  sur  les  faits  cliniques  oh  la  recherche  bact^rio- 
logiqne  n'a  pas  ^16  faite. 

D^s  1853  Arlt  signale  ie  cas  d'un  enfant  atteint  de  pneumonie  lobu- 
laire,  qui  eut  des  abc^s  m^ning^s  et  une  choroi'dite  suppur^e  m^tasti^ 
tiqne. 

En  1874  PUchaud  a  vu  une  choroYdite  suppur^e  avec  perforation  spon- 
lan^e  de  la  scl6rotique  se  d6velopper  chez  une  femme  qui  succomba  k 
une  pneumonie  grave  avec  pleur^sie  purulente. 

Le  cas  de  Miivalsky  a  traits  une  femme  de  quarante-quatre  ans  qui 
eiit,au  septi^me  jour  d'une  affection  pulmonaire  aigu3,une  panophtalmie 
a¥ec  perforation  spontan^e  au  bout  de  trois  semaines. 

Les  faits  de  Natanson  et  d'Eversbusch  (1890)  concernent  des  malades 
atteints  de  pneumonie  au  cours  de  TinQuenza  et  pr^sentant  une  irido- 
ehoroidite  bilat^rale  ou  monoculaire. 

Lorsque  le  r6le  du  pneumocoque  de  Talamon-Fraenkel  dans  la  pneu- 
monie eut  6t^  d^montr6,  il  devint  possible  d'6tablir  d'une  mani^re  plus 
precise  le  rapport  exislant  entre  Taffection  oculaire  et  la  pneumonie. 

En  1892  Hermheiser  fit  le  premier  cette  recherche  et  d^montra  par 
Texamen  microscopique  la  presence  du  pneumocoque  dans  le  pus 
oculaire,  comme  d'ailleurs  dans  cinq  autres  affections  suppuratives 
d^velopp^es  secondairement  k  Tinfection  pulmonaire. 

Voici  les  points  essentiels  de  cette  observation  dont  les  caract^res 
cliniques  sont  indiques  d'une  mani^re  tr^s  succincte  : 

Le  malade,  kg6  de  soixante-sept  ans,  6tait  entr^  le  25  mars  pour  des 
troubles  pulmonaires. 

Le  2  avril  on  constate  avec  une  infiltration  suppurative  des  deux  cor- 
neas la  presence  d'un  hypopion.  Le  10  avril,  on  note  une  panophtalmie 
de  Toeil  gauche  dont  la  corn^e  est  perforce.  L'oeil  droit  est  hypotone 
avec  une  leg^re  infiltration  corn6enne  et  de  Tiritis  k  hypopion.  Par 
leclairage  oblique  on  constate  Texistence  d'un  l6ger  exsudat  jaunAtre 
^  la  face  post^rieure  du  cristallin.  Ges  lesions  persistent  jusqu'^  la 
mort  qui  se  produit  quatre  jours  plus  tard. 

L'autopsie  montre  une  pneumonie  fibrineuse  du  poumon  gauche,  de 
la  m^ningite  suppurative  et  de  Tendocardite  aigue  de  la  valvule 
aortique. 
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L'exsudat  pulmonaire,  le  pas  m^ning^  «t  oculaire  rMiferaieiit  des 
diplocoques  encapsul^s  prenant  le  Gram. 

Depuis  lors,  T^tude  bact^riologique  de  ces  ophtalmies  m6tastatiqaes 
s^est  enrichie  de  fails  assez  nombreux. 

Signalons  tout  d'abord  le  travail  tr^s  eomplet  d'Axenfeld  pani  en 
1894  et  dans  lequel  il  passe  en  revue  toutes  les  observations  pubiiees 
en  y  ajoutant  de  nombreux  faits  personnels. 

Avec  cinq  observations  de  Ferri^  1897,  d'Akktroem  et  la  n6tre,  cela 
porte  h  une  vingtaine  les  cas  d'ophtalmies  m^tastatiques  causdes  par  le 
pneumocoque. 
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ORDRE  DU  JOUR  DE   IiA  PROGHAINE  S&AlfCE 

M.  H.  Barbier.  —  Statistique  de  la  dipht^rie,  k  ThApital  H^rcrfd,  pen- 
dant vingt  et  un  mois. 

M.  Verdalle,  —  Pelades  associees  k  d'autres  dermatoses. 

MM.  Chauffard  et  Boidin.  —  Un  nouveau  cas  de  m^ningite  ourlienne 
fruste  avec  bradycardie. 

MM.  Le  Gendre  el  Eugene  Terrien.  —  Reaction  m^ning^e  all^nu^e 
avec  lymphocytose  au  cours  de  la  grippe. 

M.  MosNY.  —  Albuminurie  orthostatique  el  rein  mobile. 
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M.  Pasteau  (pr6sent6  par  M.  Soupault).  —  Decortication  du  rein  pour 
nephrite. 

MM.  Apert  et  Lhermitte.  —  Telanos  k  point  de  depart  et  k  predomi- 
nance dans  les  membres  inferieurs.  Injections  paradiculaires  de  serum 
antitetanique  dans  le  canal  sacre.  Guerison. 

M.  H.  Vincent.  —  Le  retrecissement  unilateral  de  la  pupille  dans  Tan- 
gine  phlegmoneuse. 


Le  Giranl  :  0.  Por6e. 


Pftrifl.  ~  L.  Marrthbux,  imprimeur,  1,  me  GaasatU. 
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STANCE  DU  6  MAI   1904 


Prdsidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  A  Toccasion  du  proc^s-verbal.  (Incontinence  d'urine  et  ponction 
lombaire.  Injections  mercunelles  sous-arachnoidiennea)  :  M.  Sicard.  —  Pelade, 
migraine  etn^vralgie  intense :  M.  A.  Souques.  —  Elimination  des  chlorures  et  fonc- 
tioDoement  r6nal  dans  un  cas  de  nephrite  interstitielle  (diab^te  insipide  hyper- 
chlorarique) :  MM.  i,  Teissier  et  Paul  Courmoxt.  —  Deux  cas  de  syphilis  tertiaire 
grave.  —  Impuissance  absolue  du  traitement  pr^ventif  interne  et  prolong^  : 
M.  Da5los.  (Discussion  :  MM.  Bbrg^,  Sicard,  Florand).  —  Un  cas  d^actinomicose 
faciale  :  M.  Danlos.  —  Pelades  assocides.  Dermatoses  d'origine  nerveuse.  Pelade 
et  lichen  plan  :  M.  H.  Vbrdallb.  (Discussion  :  M.  Jacqubt).  —  Un  nouveau  cas  de 
m^ningite  ourlienne  fruste  avec  bradycardie  et  in6galit6  pupillaire :  MM.  A.  Ghauf- 
PARD  et  L.  BoiDiN.  —  Reaction  m^ning^e  alt6nu6e  avec  lymphocytose  au  cours  de  la 
grippe  :  MM.  Le  Gendre  et  Edg^xb  Tbrribn.  —  T^tanos  par  infection  d*un  ulcere  de 
jambe.  Injections  ^pidurales  (para-radicutaires)  de  s^rum  antit^tanique.  Gu^rison : 
KDI.  E.  Apbrt  et  M.  Lhermitte.  (Discussion  :  M.  Sicard).  —  Les  lesions  de  la  moelle 
chez  les  amput^s  :  M.  R.  Foerster  (pr^sent6  par  M.  Marie).  —  Ordre  du  jour  de  la 
procbaine  stance. 


A  Ii'OCCASION  DU  PROCfiS-VERBAIi 

Incontinence  d'urine  et  ponction  lombaire.  Injections  mercurielles 
sous-arachnoidiennes, 

par  M.  Sicard. 

A  propos  de  la  communication  de  MM.  Babinski  et  Boisseau,  faite  ii 
la  derniere  stance,  sur  le  traitement  de  Tincontinence  d'urine  par  la 
ponclion  lombaire,  et  k  la  suite  de  la  discussion  de  M.  Berge,  et  de 
M.  Dufour,  je  voudrais  ajouter  quelques  mots  sur  le  m^me  sujet. 

J'ai  eu  Toccasion  d'observer  des  malades  soufTrant  d'incontinence 
d'urine  dite  essentielle  et  d'autres  malades  atteints  de  troubles  sphinc- 
l^riens  cons6cutifs  k  des  lesions  m^ningo-m^dullaires. 

Chez  les  premiers,  une  jeune  fille  et  deux  gargons  de  hull,  dix  et  seize 
aDs,  tous  trois  inconlinents  depuis  Tenfance  et  h  pen  pr^s  loutes  les 
liuils,  j'ai  tent6  avec  succ^s  dans  deux  cas,  et  amelioration  seule- 
nient  dans  le  troisi^me,  les  injections  ^pidurales.  Ces  injections  ont  ele 
failes  suivant  la  m^thode  que  j'ai  fait  connailre  (1),  et  que  M.  Albarran 

;i)  Sicard.  Soc,  de  Biol.,  20  avril  1901.  Calhelin.  Soc.  de  Biol.,  27  avril  1901. 

HftPITAUX.—  llle  SiRIB.  XXI.  34 
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avec  M.  Gathelin  n'avaient  pas  tarde  k  appliquer  eux-m^mes  judicieu- 
sement  h  cette  th^rapeutique  de  rincontiaence  d'urine  essentielle. 
Les  injections  variaient  de  5  ^  15  centimetres  cubes  de  s^rum  sal^,  elles 
ontet6r6p^t6es,  durant  trois  k  qnatre  mois,  tons  les  huit  ou  quinze  jours 
ou  m^me  trois  semaines. 

J'ai  traits  les  seconds  malades,  six  m^niDgOHmMuUaires  syphilitiques, 
plus  ou  moins  atteints  de  troubles  sphinct^riens,  par  Tinjection  sous- 
arachnoidienne  lombaire  de  minimes  quanlit^s  de  biiodure  de  mercure. 

J'ai  6t6  amen6  k  ce  traitement  localemenl  direct,  parce  que  j'avais 
montr^  d^j&  dans  ma  th^se  (1899)  que  le  confluent  lombaire  soas- 
arachnoVdien  pouvait  se  pr^er  k  Tinjection  de  substances  m^dicamen- 
teuses  k  petites  doses,  telles  que  Tiodure  de  potassium,  et  surtout  par 
ce  tali  que  les  meninges  au  cours  de  la  syphilis  chronique  des  centres 
nenreux  sont  imperm^ables  aux  compost  iod^s  et  au  mercure  (1). 

A  Taide  d'une  instrumentation  tr^  simple  (2),  qu'a  bien  touIu  me 
construire  M.  Ducatte,  j'ai  pu  injecter,  intimement  m^langee  au  liquide 
c^phalo-rachidien,  une  minime  dose  de  solution  aqoeuse  biiodur^e  (3). 

Les  injections  ont  ^16  renouvel^es  tous  les  dix  ou  douze  jours  durant 
trois  k  quatre  mois.  Elles  ont  toujours  ^U  ir§s  bien  support^es,  dans  ees 
conditions,  k  la  dose  de  un  et  deux  milligrammes ;  elles  peuyent  6tre,  au 
contraire,  assez  douloureuses  k  la  dose  de  trois  et  quatre  milligrammes, 
et  douloureuses  pendant  pr5s  de  vingt  heures. 

Deux  de  mes  six  malades  ont  ^t^  rapidement  abandonn^s.  II  s'agissait 


(1)  Sicard.  TA.,  1899,  et  Soc.  de  Biol.^  27  d^cembre  1902.  Launoy  et  Leroux  (service 
du  D''  Babinski).  Soc,  de  Biol.,  20  d6cembre  1902. 

(2)  Ua  recipient  allongS  en  verre,  d'une  contenance  de  5,  6  ou  8  centimetres  cubes, 
est  effiie  et  ouvert  &  ses  deux  extr6mit^.  Vuae  d^eUes  peut  s'adapter  k  Fenibou- 
chure  de  Taiguille  classique  a  ponction  lombaire;  Tautre  est  destin^e  k  recevoir 
Fembout  d'une  seringue  l^g^re  k  piston  refoulant.  A  Taide  d'une  fine  pipette,  on 
depose  k  rint^rieur  de  ce  recipient  une,  deux  ou  trois  gouttes  d*une  solution  aqueuse 
biiodar^e  mercnrielle  renfermtnt  un  milligramme  de  sel  actil  par  goutte.  II  suffit 
alors,  une  fois  la  ponction  faite,  et  T^coulement  du  liquide  c^phalo-rachidien  assort, 
d*adapter  TaiguiUe  au  recipient,  que  le  liquide  va  venir  remplir  par  le  fait  de  sa  seule 
pression  et  sans  aspiration.  Le  melange  m^dicamenteux  se  fera  intimement  et  dans 
les  meilleures  conditions.  Puis,  on  riinjectera  le  tout,  au  moyen  de  deux  h  trois 
coups  de  piston.  Si  Ton  a  eu  la  precaution  d*enfoncer  TaiguiUe  dans  une  position 
leg^rement  verticale,  on  6vitera  toute  introduction  d'air.  Les  quelques  bulles  qui 
pourraient  6tre  introduites  par  un  op^rateur  &  ses  debuts,  seraient  du  reste  sans 
danger. 

Plus  facllement  encore,  mais  moins  aseptiquement,  on  peut  meianger  le  liquide 
cephalo-rachidien  qui  s'ecoule  au  bi-iodure  depose  dans  un  tubo,  reprendre  le  me- 
lange au  moyen  d'une  seringue  en  verre,  et  le  deposer  k  noureau  dans  le  sac  sous- 
arachnoi'dien. 

(3)  R.  Schachmann  (de  Bucharest),  Soc.  med.  des  h6p.,  18  octobre  1901,  avail egale- 
ment  essaye  dans  un  cas  les  injections  mercurielles  sous-aracbnoTdiennes  de  ben- 
zoate  de  mercure,  mais  il  avait  soumis  paralieiement  son  malade  aux  injections 
epidurales. 
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4e  ]a  forme  spasmodique  d'Erb  d^j^  vieille  chez  eux,  de  plusieurs 
anodes,  avec  peu  de  troubles  sphinct6riens,  du  reste,  et  des  coDlrac- 
tares,  au  contraire,  tr^s  accus^es. 

Des  quatre  aulres,  qui,  tous,  avaient  suivi,  dans  diff^renls  services, 
la  cure  sp^ciBque  ordinaire,  sans  amelioration  notable,  deux  surtout 
ont  retire  de  lam^tbode  sous-arachnoYdienne  des  avantages  tr^s  mar- 
ques. Je  ne  yeux  parler  aujourd'hui  que  de  Tameiioration  des  troubles 
i^tuBcteriens,  et  surtout  de  oeux  d'incontineace  vraie.  J'ai  revu  ces 
deux  malades  ces  jours  decniers,  toute  injection  sous-arachnoii'dienne 
ayant  cess^  depuis  le  mois  de  d^cembre  1903.  lis  ont  conserve  le  bene- 
fice de  leup  cure,  leur  lymphocytose  rachidienne  a  diminue  el,  ils  de- 
mandent  k  se  soumettre  de  nouveau  h  une  nouvelle  serie  d'injections 
pendant  les  vacances. 

Je  dois  ajouter  que  j'ai  echoue  avec  ce  meme  trailement  dans  deux 
x^s  de  tabes  o(j  ramendemeut  sphincterien  n'a  ete  que  passager. 


Pelade,  bugrainb  et  n^vralgie  dentaire, 
par  M.  A.  Soijqucs. 

Dans  la  derniere  seance,  M.  Jacquet  nous  a  communique  un  interes- 
sant  cas  de  pelade  avec  nevralgie  occipitale,  qui  m'a  engage  k  vous  sou- 
mettre une  observation  ayant  avec  ce  cas  des  analogies  evidentes. 
La  voici  resumee  : 

M»«  A...,  quarante  et  un  ans,  n*ayant  jamais  ete  malade  anterieurement, 
s'apercoitnn  jour  —  il  y  a  trois  mois  de  cela  —  qu^elio  porte  une  petite  plaque 
d^nadee  am-dessus  et  en  arri^re  de  roreilie  droita.  Gette  plaque  grossit  peu  k 
pea  et  deux  nouvelles  plaques  retro-auriculairet,  Tune  h  gauche  et  Tautre  k 
droits,  font  bieoi6t  leur  apparition. 

II  s'agit  de  placards  peladiques  du  diam^tre  d*une  pi^ce  de  cinq  et  de 
deux  francs,  tons  situes  en  plein  cuir  cbevelu  dans  les  regions  retro-auri- 
colaires,  separes  de  rimplantation  des  cheveux  par  un  espace  de  un  travers 
de  doigt  environ. 

11  est  impossible  de  trouver  Torigine  d'une  contamination.  La  malade,  veuve 
et  sans  enfants,  n'a  jamais  connu  de  peladiques  autour  d'elle.  Elle  s'est  tou- 
jours  coiffee  elle-m^me. 

Par  contce,  c*est  une  femme  surmenee,  dormant  k  peine  quatre  k  cinq  heures 
par  nail  depuis  plusieurs  ann^es,  ayant  eu  de  gros  chagrins  et  ayant  seule, 
depuis  dix  aas,  la  direction  d'une  grosse  entraprise  en  province,  oH  elle  occupe 
six  cents  ouvrieres.  Elle  n*est  cependant  ni  hysterique,  ni  neurasthenique; 
elle  est,  au  contraire,  douee  d'une  volonte  et  d'une  energie  peu  communes. 
Ses  parents  seraient  nerveux,  dans  le  sens  banal  de  cette  epithete. 
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Dans  ses  antecedents  personnels,  11  y  a  deux  choses  int^ressantes  k  relever : 
una  oarie  dentaire  prolong^e  et  une  migraine  classique. 

Depuis  Tdge  de  vingt-quatre  ans,  cette  malade  perd  progress! vennent  ses 
dents;  la  derni^re  est  tomb^e,  il  y  a  trois  ans.  Pendant  cette  longue  p^riode 
de  carie  et  de  chute  dentaire  sont  survenues  parfois  des  n^vralgies  dentaires 
vulgaires.  La  douleur,  assez  moder^e,  n'irradiait  jamais  dans  la  region  occi- 
pitale  ni  dans  I'espace  r6tro-auriculaire ;  elle  si^geait  surtout  dans  la  region 
des  arcades  sourcili^res.  Depuis  trois  ans,  au  moins,  ces  douleurs  n'ont  plus 
reparu.  La  bouche  est  actuellement  lout  k  fait  saine,  enti^rement  priv^e  de 
dents;  elle  rappelle  tout  k  fait  celle  d'un  nouveau-n^. 

D'autre  part,  depuis  plus  de  vingtans,  cette  femme  est  sujette  k  des  migraines 
classiques  :  d'abord  h^micranique  droite,  la  douleur  s'6tend  parfois  au  c6te 
gauche  de  la  tSte  et  irradie  —  la  malade  insiste  sur  ce  point  —  dans  les  regions 
frontales  et  occipitales.  Cette  douleur  s'accompagne  de  naus6es  et  souvent  de 
vomissements.  L'acc^s  dure  environ  douze  ^  quinze  heures.  Ces  migraines 
sont  tres  fr6quentes,  elles  se  r6p6taient  jadis  une  et  quelquefois  deux  fois  par 
semaine.  Depuis  un  an,  elles  ne  reviennent  qu'une  fois  par  mois. 

Convient-il,  pour  expliquer  ce  cas  de  pelade,  dUnvoquer  la  n6vra]gie 
dentaire,  k  Texemple  de  M.  Jacquet,  ou  bien  de  faire  intervenir  les 
accesde  migraine? 

II  importe  de  remarquer,  d'une  part,  que  la  malade,  pendant  les  crises 
de  n^vralgie  dentaire,  n'a  jamais  6prouve  de  retentissement  doulou- 
reux dans  la  region  occipitale;  que  ces  crises  ont  cess^  depuis  trois  ans 
au  moins;  que  sa  bouche  6dentee  est  actuellement  tout  k  fait  saine  et 
que,  d'autre  part,  les  plaques  peladiques  sonl  r^centes. 

Par  contre,  les  acc^s  de  migraine,  frequents  et  prolong6s,  existent 
encore  et  s'accompagnent  d'irradiations  douloureuses  dans  les  regions 
occipitales.  Si,  dans  le  cas  present,  on  se  trouve  en  presence  d'une 
pelade  trophon6vrotique,  c'est,  k  mon  avis,  la  migraine  qu'il  faut  iucri- 
miner.  On  a  mentionn^  plusieurs  fois  des  troubles  trophiques  cons6> 
cutifs  k  cette  n6vrose.  Gubler  et  Bordier  (1)  rappellent  Tobservation 
«  d'une  dame  d*une  quarantaine  d'ann^es,  sujette  k  des  migraines 
d'une  violence  et  d'une  dur6e  exceptionnelles  qui,  pendant  une  p^riode 
donn^e  de  la  courbe  des  acc^s,  offrit  le  phenom^ne  singulier  do  la 
decoloration  de  toute  la  partie  de  cheveux  form^e  pendant  la  crise  et 
quelque  temps  apr^s.  Si  bien  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  de  mois 
on  observait  sur  beaucoup  de  cheveux,  non  sur  tous,  des  zones  alter- 
nativement  blanches  et  noires  ». 

Dans  Thypoth^se  de  Torigine  migraineuse  de  cette  pelade,  quelle 
serait  la  voie  nerveuse  suivie  par  Tincitation  peladog^ne?  Pour 
pouvoir  r^pondre,  il  faudrait  etre  fix6  pr^alablement  sur  la  physiologic 
pathologique  de  la  migraine.  La  migraine  est-elle  une  n^vrose  du 
sympathique;   n'est-elle   pas    une  affection  du  trijumeau,  ou  plut6t 

(1)  Gubler  et  Bordier.  Dictionnaire  Dechambre,  article  Migraine. 
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des  rameaux  inlra-craniens  de  ce  nerf?  Nous  ne  sommes  pas  encore 
fix6s  sur  ce  point.  Or,  pareille  incertitude  interdil  toute  hypothese 
radonnelle. 


Elimination  des  chlorures  et  fonctionnembnt  r^nal  dans  un  cas  de 

NEPHRITE    INTERSTITIELLE   (DUBtlTE  INSIPIDE   HYPERCHLORURIQUE), 

par  M.  le  professeur  J.  Teissier, 

et  Paul  Courmont  (de  Lyon), 
Agr^^,  mddecin  des  hdpitaux. 

On  a  multiplie,  ces  derni^res  ann^es,  les  proc^d^s  destines  k  recon- 
Dattre  la  permeability  r^nale,  ou  mieux,  le  fonctionnement  du  rein,  et 
h  proDOSliquer  Tavenir  des  brightiques.  La  valeur  de  ces  proc6d6s  ne 
peut  6tre  mise  en  relief  que  par  leur  etude  simultan^e  et  prolong^e 
chez  les  monies  malades,  et  h  condition  que  ces  sujets  soient  suivis 
assez  longterops  pour  que  revolution  de  la  maladie,  et  si  possible,  les 
r^sultats  de  Tautopsie,  viennent  permettre  de  comparer  les  donn^es  de 
la  clinique,  de  Texperimentation  urologique,  et  enfin  de  I'anatomie 
pathologique. 

L'observation  que  nous rapportons  ici  pr^sente  toutes  ces  conditions: 
son  histoire  clinique  a  616  poursuivie  au  jour  le  jour  pendant  dix  mois ; 
pendant  presque  toute  cette  periode,  les  analyses  urinaires,  les  examens 
de  la  permeabilite  renale,  la  cryoscopie,  la  chlorurie  alimentaire  natu- 
relle  ou  experimentale  ont  ete  faits  k  peu  pr^s  tons  les  jours;  et  Texa- 
men  anatomique  et  histologique  est  venu  fixer  la  nature  exacte  des 
lesions. 

Nous  pensons  pouvoir  tirer  de  cette  etude  une  comparaison  interes- 
sante  des  differentes  methodes  actuelles  de  pronoslic  des  nephrites  par 
Texamen  urologique. 

De  plus,  [reiimination  extraordinairement  anormale  des  chlorures 
dans  ce  cas  a  presente  des  particularites  fort  curieuses,  qui,  rapprochees 
des  sympt6mes  cliniques,  nous  permettront  de  proposer  le  nom  de 
diabiie  insipide  hyperchlorurique^  pour  designer  un  syndrome  special 
au  cours  de  la  nephrite  intestitielle. 

I.  Observation; clinique. 

Voici  cette  observation,  suivie  pendant  dix  mois,  k  la  clinique  du  pro- 
fesseur Bondet,  soitpar  lui-meme,  soit  sous  notre  direction  (1). 

(1)  Nous  devons  remercier  ici,  k  cOt^  de  M.  le  profesieur  Bondet,  nos  coUabora- 
tears  du  service,  gr&ce  k  i'aide  deiquels  nous  avons  pu  recueillir  tous  les  details 
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Syndrome  de  nephrite  interstUielle  et  de  diabile  insipide.  —  Polyurie.  —  Poly^ 
dypsie,  —  Hyperchhrurie  extrime,  —  Schema  permanent  d'insuffisance  r^naie. 
—  Galop f  hypertension.  —  Ur&mie  terminate.  —  Autopsie :  N&phrite  bilat^ale 
diffuse  d  predominance  interstitielle. 

Gol...  Antoine,  quarante-six  ans,  charcutier,  salle  Saint- Augustin,  n^  24 
(ttdtel-Dieu). 

22  d^cembre  1902.  Le  malade  etitre  dans  le  service  parce  que,  depuis 
quelques  mois,  il  perd  ses  forces,  a  de  frequents  et  vioients  maux  de  reins,  de 
la  c^phal^e,  et  surioUl  urine  tV^s  souvent  et  tr^s  abondamment  et  est  en 
proie  ci  une  soif  inextinguibie. 

Ant]£c]£dents  H^R^iTAiREs.  —  Rieu  de  notable. 

Anti^c^dexts  personnels.  —  I'i^vre  typhoide  k  treize  ans.  Pas  de  scarlatine. 
Pas  de  rhumaiisme.  Pas  d*autre  maladie  febrile;  pas  de  broncbites  ni 
d'^mopthisie.  Pas  ou  pea  d*alcooiisme.  H  y  a  huit  ans,  chancre  qui  ae  parait 
pas  avoir  ^t^  syphiiitique ;  en  tons  cas  sans  accidents  seoondaii^s  cons^catifs^ 

D^uis  quelques  ann6e&,  douleurs  lombaires  aseex  fr^quentes.  Le  malade 
les  soigne  par  des  v^sicatoireB ;  il  en  a  rais  plus  de  douze,  les  derniers  to«it 
r6cemment. 

L'a£fection  actuelle  semDle  s'6tre  accus^e  an  printemps  de  i902 ;  k  la  suite  d'un 
refroidissemetit  (?)  Col...  eut  des  frissons,  de  violents  maux  de  reins  et  garda  le 
lit  quelques  jours.  II  reprit  ensuite  son  travail,  mais  ses  forces  d^clinerent 
assez  rapidement;  il  a  depuis  quelques  mois  des  c^phal^es  fr^quentes,  mais 
pas  les  autres  pelits  signes  du  brightisme,  de  la  bouffissure  de  la  face,  tin 
peu  d'oBd^me  malMolaire  le  soir.  II  a  pali.  Enfin  il  est  survenu  nne  soif  vive, 
inextinguibie  :  le  sorr  avant  de  se  coucher  il  boit  plusieurs  litres  de  liquides 
(eau  ott  tisane)  et  certarnement  pins  de  5  ou  6  litres  dans  les  vingt-cfnatre 
heures.  L*app6tit  est  conserve,  sans  exag^ration.  Constipation  moyenne ;  Pas 
de  troubles  digestifs.  Pas  de  ph^nom^nes  pulmonaires. 

A  son  entree,  Facies  trfes  an6mi^,  p&le,  avec  un  peu  de  bouffissure  des 
paupi^res.  Peau  s^che  et  rugueuse. 

Pas  d'ced^mes  des  jambes  (il  en  aurait  un  peu  autour  des  mall^oles  le  soir 
aprfes  la  marcbe).  Perte  des  forces  et  amaigrissement  (66  kilogrammes).  Les 
sympt6mes  fonctionnels  sont  surtout  d'ordre  nerveux  et  urinaire. 

II  se  plaint  d'une  soif  toujours  tr^s  vive,  d'une  polyurie  abondante  avec 
pollakinurie ,  de  c4phal4eB  assez  violentes,  avec  agitation  'nocturne,  inquie- 
tude continuelle.  Quelques  crampes;  pas  d'autres  petits  signes  de  brightisme, 
pas  de  troubles  sensoriels.  Pas  de  troubles  digestifs;  un  peu  d'anorexie; 
constipation  l^^re.  Pas  de  polyphagie.  Pas  beau  coup  d'essoufQement,  m^me 
dans  le  travail ;  pas  de  palpitation ;  pas  de  sympt^mes  pulmonaires. 

ExamEiN  objectif.  Pas  de  symptdmes  pulmonaires. 

Cceurun  peu  gros;  pointe  dans  le  5^  espace  un  peu  en  dehors  du  mamelon. 
Bruit  de  galop  ^bauch6  k  la  region  m^socardiaque ;  pas  de  souffles;  peu 

cliniques,  urologiques,  anatomo-pathologiques  de  notre  observation  :  M.  Cade,  cbef 
de  clinique,  M.  Nicolas,  pr6parateur  de  chimie,  MM.  Joiiffray  et  RaynaucU  Voir  :  . 
Thise  de  Jouffray  (Lyon,  1903).  Nouvelles  recbercbes  »ur  la  permdabilit^  rtoele;. 
These  de  Raynaud  (Lfyon  19d2).  La  cblorurie  dam  les  ndphrites. 
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d'^clat  exag^r6  du  2«  bruit  k  la  base.  Pas  de  souffles  an^miquos  des  jugu- 
hires. 

Pouls  ample,  r6gulier.  —  Hypertension  22  a  23  au  sphygmomanoin^tre  <le 
Potain. 

Pas  d'indaratioQ  des  art^res  superficieyeB.  Langue  sdcske^  nn  pea  sabur- 
rhale.  Estomac  un  peu  dilate ;  pas  d^hypertrophie  du  foie  ni  de  la  rate.  Pas 
d'asdte.  RMezes  rotmliens  Dormaux;  pnpilles  normaka. 

Pas  d'ced^me  des  jambes. 

Vrines  irhs  abondantea,  pMes,  mi  peu  loucbes.  Albumiaurie  abondanle. 

Pas  de  Sucre,  pas  de  pigments  bOiaires, 

Du  22  decemhre  au  24  Janvier y  regime  ordinaire  de  la  salie;  pas  de  lait ;  en 
plus  le  malade  boit  2  litres  de  tisane  et  i  ou  2  litres  d'eau. 

Durant  toute  cette  p^riode  on  fait  des  analyses  completes  de  ses  urines,  le* 
dosage  des  chlorures,  lacryosoopie  et  les  diff^rentes  ^preaves  de  permeability. 

%^  Janvier.  ViieA  est  t^ujours  le  mdme;  aucuoe  amelioration. 

Persistance  de  la  polydypsie,  de  la  polyurie,  de  la  c^phal^e. 

S^ro^iagnostk  tubercule«x  tr^s  poailif. 

On  ausculte  encore  le  malade  on  ne  trouve  rien  de  net. 

25  et  29  Janvier.  Diarrb^e  l^g^re.  Col...  se  plaint  tonjours  de  c^phal^,  est 
agite,  jaquiei  de  soa  6tat,  accuse  toujours  uae  soif  tr^s  vive. 

Regime  lacte  mitigi,  1  lit.  1/2  de  lait  (le  malade  refuse  d'en  prendre  daTan- 
tage),  2  potages;  2  litres  de  tisane. 

5  fivrier,  L6g^re  amelioration  par  ce  regime,  un  peu  moins  de  polyurie  et 
de  polydypsie.  Galop  tr6s  net.  Pression,  23  k  24. 

15  mars.  L'am^ioration  continue;  moins  de  polyurie;  moins  de  c^pbai^e  et 
d'agitation.  Sur  les  instances  du  malade  on  le  met  au  regime  suivant : 
i  lit.  1/2  de  lait;  5  bols  de  bouillon  ou  potages;  1  litre  de  tisane;  50  grammes 
de  pain .  Pas  de  viande  ni  de  legumes. 

23  avril  1903.  La  polyurie  a  un  pen  dimina^s  (autour  de  3  litres)  la  soif 
est  moins  vive,  ks  c^pbal^es  modns  fortes. 

Urines  tonjours  piles  et  kg^rement  troubles. 

A  part  cela  6tat  stationnaire.  Malgr^  nous  le  malade  vent  essayer  de 
reprendre  son  travail,  car  il  se  sent  un  peu  plus  fort,  et  quitte  Tbdpital. 

24  jtdn  1903.  Le  malade  rentre  k  rii6pital.  11  n'a  pu  trarailler;  n'a  suivi 
ancun  regime.  Ses  forces  out  dhninu^  sans  aucun  nouvel  episode  morbide  en 
dekors  des  sympt6mes  d^}k  ^proav^s.  Mais  presque  tons  les  sympt5mes  pre- 
cedents sout  exag^rds,  sauf  la  soif  qui  a  disparu. 

Imaigrissement  de  7  kilogrammes,  diminution  des  parties  moUes,  yisible 
surtout  aux  cinsses;  son  corps  et  ses  jambes  amaigries  et  toujours  sans 
(Bd^me  font  contrasts  avec  sa  face  bouffie,  avec  oed^me  des  paupi^res. 

La  peau  est  plus  que  jamais  stehe,  et  dans  les  parties  plus  ^aisses,  fen- 
diOee  et  comme  squameuse.    Le  malade  se  plaint  de  ne  jamais  transpirer. 

Coeur  :  r^gulier,  galop  net.  Hypertension. 

Bien  aux  poumens. 

Langue  saburrale ;  diarrb^e  assex  fr^quente.  Anorexie  absdue. 

Chose  ouheuse,  la  polydypsie  a  fait  place  k  un  d^goih  pour  presque  toutes 
les  boissons.  D^goAt  pour  le  lait,  pour  les  potions  salves  qu'^n  essaie  en  vain 
^  lui  faire  prendre  pour  la  cblorurie  experimentale. 
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Yomissements  et  diarrh^e  assez  frequents. 

Les  troubles  nerveux  s'accentuent :  c^phal^e,  crampes,  sensaiioD  de  froid^ 
de  fourmiliement.  Diminution  de  la  vue.  Pas  de  myosis.  Reflexes  conser?6s. 
Pas  de  troubles  auditifs. 

Agitation  continuelie.  II  est  impossible  d'imposer  un  regime  quelconque. 
Etat  grave. 

Les  urines  pr^sentent  toujours  les  mSmes  caract^res,  mais  ont  diminu^ 
(2  lit.  500). 

20juillet,  L'6tat  s'est  progressivement  aggrav^.  Cachexie  veritable;  diarrh^e 
fr^quente ;  yomissements  parfois  incoercibles.  G^phal^e.  An^mie. 

Poids  61  kilogrammes.  Boit  k  peine  un  pen  de  lait. 

Diminution  des  urines  (1  lit.  500);  tovjourspas  d*(Bdhnes, 

Mori  le  5  aout. 

Adtopsib.  Rein  droit  microscopique,  scMreux,  trfes  atrophia  (poids  37  gr.), 
adherence  de  la  capsule;  disparition  presque  complete  de  la  substance  cor- 
ticate. 

Rein  gauche  petit,  moins  atteint,  mais  pr^sentant  le  mSme  aspect  (Poids 
110  gr.). 

Foie  un  pen  gras.  Rate  scl^reuse. 

CcBur  gros  (590  gr.),  ne  paraissant  pas  alt^r^  k  la  coupe;  rien  aux  orifices. 
Rien  k  Taorte ;  pas  d'ath^rome. 

'    Poumons  sains;  pas  de  tuberculose  du  parenchyme;rien  aux  sommets;mais 
symphyse  pleurale  gauche  presque  totale. 

Examen  histologique  des  organes. 

4  Reins.  Fixation  k  Talcool.  Eosine  h6mat6ine. 

^Rein  G,  Aspect  de  nephrite  interstitielle  irhs  accus^e.  Entre  les  Elements 
glom^rulo-tubulaires,  tissu  conjonctif  abondant;  souvent  riche  en  infiltra- 
tion d'^l^ments  embryonnaires  indiquant  une  inflammation  interstitielle  en 
activity.  EndanMte  et  pMartMte  tr^s  accentu^e  sur  la  plupart  des  vais- 
seaux  qui  sont  tr^s  nombreux,  k  paroi  tr^s  ^paissie,  k  lumi^re  6troite,  quel- 
quefois  compl^tement  obstru^e. 

Glom^i^les.  Certains  sont  entiferement  scl^ros6s,  d*autres  en  voie  de  trans- 
formation scl^reuse,  k  des  stades  divers;  d'autres  moins  alt^r^s  ont  un  aspect 
•  normal.  Mais  dans  tons  les  ca8,la  capsule  de  Bowmann,ou  mieux  le  tissu  con- 
jonctif p^ricapsulaire  forme  toujours  un  anneau  ^pais. 

Tubes  contourn^s,  Beaucoup  ont  un  ^pith^lium  presque  enti^rement  d^truit ; 
dans  d'aulres  les  cellules  ont  notablement  diminu6  de  hauteur  ce  qui  aug- 
mente  la  lumi^re;  elles  sont  alt^r^es  et  lesnoyaux  moins  colorables.  En  quel- 
ques  rares  points,  les  tubes  ontun  aspect  moins  malade  :  cellules  hautes,pro- 
toplasma  granuleux  et  noyaux  k  pen  pr^s  normalement  color^s.  Done  lesions 
tr^s  in^gales. 

Les  autres  canaux  du  tube  urinif^re,  sont  plus  16s§s ;  on  note  fr6quemment 
dans  leur  lumi^re  un  cylindre  hyalin  colore  en  rose  orang6  par  T^osine. 

En  somme  :  Usions  diffuses;  interslitieHes pridominantes;  artMelles  tr^  accen- 
txUes ;  lesions  glom&ulaires  tr^s  fortes  mais  in^gales. 

Petit  rein  D,  Paralt  entierement  perdu  pour  la  fonction.  La  substance  corti- 
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cale  est  tellement  r^duite  qu'il  n'en  reste  presque  plus  de  traces.  Quelques 
glom^rales  sont  encore  visibles,  les  uns  compl^tement,  les  autres  in^galement 
scl^ros^s.  Les  tubes  contourn^s  ne  sont  plus  repr^sent^s  que  par  quelques 
Dots  de  cellules  ^pith^Hales,  tass^es  les  unes  contre  les  autres,  granuleuses, 
a  Doyau  presque  incolore,  [ayant  perdu  leur  forme  de  rev^tement  tubulaire. 

Les  tubes  urinif^res  sont  repr^sent^s  par  des  canaux  h  4pith61ium  bas  dont 
le  noyau  est  tr^s  colore.  Leur  lumi^re  est  pour  tous  obstru^e  par  un  gros 
cylindre  hyalin  colore  en  rouge  orange.  Ces  tubes  sont  s^par^s  par  des  bandes 
de  tissu  conjonctif  adulte.  II  existe  en  outre  de  grosses  bandes  sclereuses 
^paisses  et  denses,  avec,  en  certains  points,  de  rinfiltration  embryonnaire,  au 
sein  de  laquelle  apparaissent  des  art^res  tr^s  alt^r^es,  souvent  compl^tement 
obstru^es,  toujours  k  lumifere  tr^s  r^tr^cie. 

Processus  endo-p6riart^ritique  tr^s  intense. 

En  somme  :  degr^s  extremes  d'une  nephrite  k  lesions  diffuses  interstitielles 
et  parenchymateuses. 

Ccnir  (fragment  de  la  parol  du  ventricule  gaucbe).  II  existe  peu  de  sclerose, 
da  moins  au  niveau  examine. 

Les  fibres  musculaires  sont  assez  notablement  alt6r^es,  souvent  fragment^es, 
offrant  des  modifications  de  leur  striation  et  particuli^rement  de  leur  stria- 
tion  transversale  souvent  peu  visible  et  mdme  invisible.  Ces  lesions  ne 
doivent  pas  dtre  anciennes  ^tant  donn6  Tabsence  de  troubles  fonctionnels  de 
myocardite  pendant  la  maiadie. 


Observation  urologique 

I)  Analyses  chimiques  (faites  par  M.  Nicolas,   docteur  en  pharma:ie)  en  plus 
des  exaroens  cbimiques  faits  au  lit  du  malade. 

17  Janvier  (I"  sejour).  18  Janvier. 

Volume  des  vingt-quatre  heures.   .            4.700  5.500 

Reaction acide  acide 

Aspect jaune  pdle,  un 

peu  louche.  — 

„  ,               (  Au  litre 5  ^  6 

^  ^  •    •   •  <  En  24  heures  ....            27  3  33  0 

^. ,                (  Au  litre 5  8  5  5 

Chlorures.  j  g^  ^4  heures  .    ...            273  3025 

.,,       .         (  Au  litre 4  2  1  75 

Albumioe.  i  ^^    «,  ,                                   ^  „  ^  ^^ 

(  En  24  heures  ....              77  9  62 

Serine 85  p.  i 00  79  p.  400 

Globuline 45      —  21      — 

Albumose 0  0 

Nucl^o-albumine 0  0 

Sucre 0  0 

Pigments  biliaires 0  0 

Mucins 0  0 
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Anai^e  du  i^  rmi  (2«  s^our). 

Volume 5.000 

Reaction acide 

Aspect , jauHe  tr&s  p^e 

un  peu  louche 

gr. 

C  Au  litre.  ...      4 

^^^® <  En  24  heures  ,  20 

_-,       ,    .  (  Au  litre .   .   .  ,      0  30 

^^^^P^*'^« i  En  24  heures,      15 

^, ,  i  Au  litre.   ...      55 

^^^^^"^^^ I  E«  24  heures  .  27  5 

.,...,,  (  Au  litre.    ...       1  20 

Albumine  totale i  i?     «/  u  a 

(  En  24  heures  .      6 

Serine 72  p.  100 

Globuline 28      — 

Nucl^o-albumine traces 

Albamose 0 

Pas  de  Sucre  ni  de  pigments  biliaires. 

Analyses  spiciales  de  Vurie. 

D^cembre,  24 15  42 

—  27 27  48 

—  29 18  76 

—  31 13  15 

Janvier,         7 21  06 

—  16 17  38 

—  17 17  39 

—  20  .   . 33  6 

—  23 15  8 

—  26 15  7 

—  27 15  6 

—  30 19  8 

Mars,  20 18 

Mai,  15 20 

Analyses  sp^ciales  des  chlorures  (voir  le  tableau  de  cryoscopie). 
Hyperchlonirie  variant  de  15  a  35  grammes. 

II)  Examen  microscopique  du  d6p6t 

15  mai  1903.  Quelques  globules  rouges;  globules  blancs  nombreux.  Cylindres^ 
hyalins  nombreux.  Pas  de  cylindres  ^pith^liaux  ni  granuleux* 
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TIMMim  tftdHttmt  to  Tbtame  urlnalre,  la  tauz  des  chlontres 
6t  les  valeur*  cryoscopiques. 


DATES 


21  D^cembre. 
»        — 
n      - 

^        — 

ai      — 

2  Janvier  ,  . 

5  —     .  . 

6  —     .  . 

7  —     .  . 


9 
id 

11 

12 

13 

U 

15 

16 

17         — 

20         — 

22  — 

23  -- 

24  - 

26  — 

27  - 

28  - 
30  - 
81  - 
1"  F^TTier 

2  — 
4  — 
6         — 


__         XaCI,  10  ^ammes.'i 
_    '  i  (Cblorune  exp^r.ji 


Mars 


Avrtl 

~     •  (  NaCl,  10  grammes. 
_     •  I  (Chlorurie  exp6rim.) 


Mai.  . 
Juillet 


2550 
4000 
3050 
3400 
42^ 
4000 
4300 
4500 
4d00 
4500 
4000 
4600 
5800 
4600 
5100 
5300 
5500 
4950 
4706 
4800 
5000 
5100 
4800 
4500 
6800 
5700 
4400 
3500 
3825 
4400 
4000 
4050 
3420 
3800 
3300 
3200 
3000 
3200 
3200 
3680 
3000 
3700 
2700 
3100 
2800 
3100 
3300 
3800 
3500 
3000 
5000 
1600 
2700 
1800 
2200 
2700 
2900 
2500 


CHLORVRES 

^^^"^ 

S— i-^- 

A 

AV 

6V 

A 

I"  litre 

Totaux 

P 

P 

e 

3,2 

8,16 

50 

» 

w 

» 

*J 

18,1 

47 

2813 

1110 

2,53 

*.5 

16,42 

58 

3164 

1679 

1,88 

sis 

18,7 

64 

3254 

1561 

2,08 

6,1 

27,4 

50 

3363 

879 

3,«t 

*8 

19,2 

54 

3228 

1493 

2,16 

63 

27,1 

57 

3663 

1193 

3,01 

sis 

247 

56 

3766 

1510 

2,49 

6,1 

27,4 

54 

3547 

1123 

3,15 

r,9 

26,5 

60 

3941 

1596 

2,46 

65 

26 

54 

3153 

856 

3,67 

61 

30,8 

55 

3693 

971 

3,80 

O 

36,5 

56 

4741 

1514 

8,13 

7,5 

35,5 

56 

3760 

713 

5,27 

66 

33,6 

54 

4020 

1047 

3,85 

6,i 

32,3 

.')« 

4487 

1632 

2,74 

6,1 

33,5 

54 

4335 

1372 

3,15 

i,6 

22;8 

59 

3402 

1797 

1,94 

5,8 

27,2 

50 

8514 

1086 

3,48 

5,5 

26,4 

56 

4018 

1610 

2,05 

5,5 

27,5 

48 

3587 

1079 

3,38 

56 

28,5 

51 

8797 

1274 

2,98 

«1 

24,4 

52 

3643 

1482 

2,45 

58 

26,1 

56 

3678 

1373 

2,67 

52 

3o;i 

50 

4233 

1568 

2,69 

sli 

29,6 

58 

4826 

2208 

2,18 

5,2 

22,8 

57 

3661 

1640 

2,23 

61 

23,4 

64 

3270 

1199 

2,72 

6,8 

26,01 

58 

3238 

941 

2,44 

S,2 

22,8 

58 

3725 

1704 

2,18 

.".;* 

21,6 

61 

3562 

16.-4 

2,15 

5 

20,2 

59 

3488 

1649 

2,11 

5,1 

17,4 

66 

3295 

1754 

1,87 

5 

19' 

62 

3439 

1761 

1,95 

5 

16,5 

58 

2774 

1409 

1,96 

5,3 

16,9 

.  64 

2992 

1492 

2 

56 

16,8 

58 

2540 

1056 

2,4 

59 

18,8 

60 

2802 

1135 

2,06 

♦u 

14 

59 

2756 

1512 

1,82 

5 

16 

58 

3048 

1458 

2,08 

5 

15 

60 

2627 

1282 

2,03 

5 

18,5 

62 

3324 

1689 

4,96 

3,7 

9,9 

62 

2426 

1717 

1,57 

5,1 

15,8 

56 

2515 

1118 

2,25 

5  1 

142 

64 

2597 

1335 

1,94 

4,2 

16,1 

62 

2785 

1516 

1,83 

.■),3 

20,1 

64 

3083 

1525 

2,02 

fils 

23,9 

60 

3328 

1342 

2,47 

5 

17,5 

63 

3218 

1673 

1,92 

5,7 

17,1 

62 

2715 

1205 

2,2 

55 

2715 

60 

4379 

1930 

2,26 

r,4 

8,64 

65 

1664 

827 

2,01 

65 

17,55 

64 

2764 

1066 

2,59 

618 

12,24 

63 

1814 

629 

2,88 

5,1 

11,22 

65 

22H0 

1202 

1,89 

6,7 

18,09 

68 

29H7 

1186 

2,47 

6,7 

19,43 

64 

2969 

1089 

2,72 

319 

15,75 

66 

2640 

1115 

2,36 
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13 
16 
IT 
18 
20 
21 
22 


DATES] 


VOLUME 


2300 
2400 
2300 
2500 
1500 
1350 
500 


CHLORURBS 


?«■  litre.  Touox 


6,3 

6,7 

6,7 

6 

6,6 

6,3 

6,8 


14,49 

16 

15,4 

15 
9,9 
8,5 
3,4 


66 
66 
67 
64 
72 
66 
77 


AV 
P 


2419 
2534 
2465 
2560 
1756 
1448 
626 


5V 
P 


1026 
978 
974 

1108 
782 
612 
291 


,35 


2 

2,59 

2,53 

2,31 

2,24 

2,36 

2,14 


III)  Epreuves  de  foncUonnement  rinal. 

Les  Epreuves  out  6tS  failes  k  deux  p6riodes  :  une  fois  en  d^cembre,  Janvier; 
le  malade  6tait  au  regime  ordinaire;  une  autre  fois  par  comparaison  en  mars 
(regime  lact6  mitig^;  et  en  p^riode  d'am^lioration  l^g^re). 

Fhloridzine.'—  i^  Janvier  et  25  mars.  Injection  sous-cutan^e  de  1  cent,  cube 
de  la  solution  titr^e. 

Aucune  elimination  de  sucre. 

Bleu  de  mHhyline.  —  Injection  intra-muscnlaire  de  1  centimetre  cube. 

16  Janvier,  Aucune  Elimination. 

26  mars.  Elimination  k  rythme  continu  polycyclique,  avec  Elimination  re- 
lardEe  (1  h.  1/2  seulement  apr^s  Tinjection),  maximum,  3  h.  3/4  aprEs  Tin- 
jection  et  33  heures  aprEs,  et  cessation  de  TElimination  au  bout  de  106  heures. 
Pas  d'Elimination  sous  forme  de  chromog^ne. 

Salicylate  de  sonde.  —  Injection  intra-musculaire  de  2  centimetres  cubes 
d'une  solution  k  15  p.  100. 

il  Janvier.  D^but  de  TElimination,  1  h.  1/2. 
Maximum,  6  b.  1/2. 
Disparition,  9  h.  1/2. 

Quantity  ElimiiiEe  :  un  quart  de  la  dose  injectEe. 

30  mors. D6but,  2  h.  1/2;  maximum,  5  h.  1/2;  disparition,  10  heures;  quan- 
tity EliminEe,  un  cinqui6me  de  la  dose  injectEe. 

Chlorurie  alimentaire  (Voir  le  tableau). 

Premidre  dpreuve,  les  10,  11  et  12  Janvier  :  10  granimes  de  NaCl  en  potion, 
cbaque  jour  en  plus  du  regime. 

REsultats  :  Polyurie  exagErEe. 

Augmentation    des    chlorures    urinaires    pendant    six    jours 
(201  grammes  en  six  jours). 

Augmentation  de  -^ 

Etat  stationnaire  de  8 

Augmentation  extraordinaire  de  -^r  c'est-^-dire  du  schema  d'in- 

suffisance  rEnale. 
Deuxi^me  ipreuve.  —  2,  3  et  4  avril. 
MEmes  rEsultats,  moins  marquEs. 
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IV)  Cryoseopie. 

Les  r^sultats  (Voir  le  tableau  et  le  trac^)  peuvent  se  rdsnmer  ainsi  : 

AY 
Diur^se  mol^culaire  to  tale  —  d*abord  Ir^s  augment^e^  lup^rieure  k  3.000, 

puis  dimitiu6e  les  derniers  mois  oik  elle  oscille  autour  de  2.000. 

Diur^se  mol6culaire  ^labor^e  -^  tr^s  diminu^e  :  autour  de  1.500. 

Coefficient  -r-  tr^s  ^levd  au-dessus  de  la  nonnale,  durant  toule  la  maladie. 

0 

Schema  d'insuffi«ance  r^uale  yraie  et  permanente. 


II.  Applications  dks  mAthodes  de  pronostic  des  nephrites  chroniques. 

Nous  nous  trouTons  en  presence  d'un  cas  iypique  de  nephrite  chro- 
nique  dont  revolution  a  montr^  le  pronostic  et  Tautopsie  T^tat  extr^- 
mement  aTanc^  des  lesions  r^nales. 

Comment  se  sont  comport<§es  les  diff^rentes  m^thodes  de  pronostic 
par  exploration  de  la  fonction  r6nale  ? 

Les  analyses  quantitatives  et  qualitatives  indiquaient  k  elles  seules 
des  lesions  s^rieuses.  La  quantity  d'albumine  sup6rieure  k  6  grammes, 
la  diminution  des  phosphates  t6moignaient  d'un  ^tat  grave  malgrd  la 
conservation  relative  du  taux  de  I'ur^e. 

L'exploration  de  la  fonction  r^nale  par  le  bleu  de  methylene  et  le  sa- 
licylate desoude  indiquait  une  impermeability  tr^s  accus^e  pour  ces 
substances :  le  bleu  ne  passa  pas  dans  une  experience,  et  en  tr^s  petite 
quantity  et  par  intermittences  dans  la  seconde.  Le  salicylate  de  soude 
ne  fut  eiimine  par  les  urines  que  dans  la  proportion  de  1/4  (18  Janvier) 
et  de  1/5  (18  mars). 

L'epreuve  de  la  phloridzine  fut  les  deux  fois  compietement  negative. 

L'etude  des  courbes  cn/oscopiques  poursuivie  pendant  de  longues  p^- 
riodes  montrait   une  insuffisance   r^nale   extremement  accus^e.   Les 

valeurs  de  —  oscillant  autour  de  3.000,  celles  de  ■— -  sont  absolument 

insuffisantes  et  le  coefficient  -  atteint  des  valeurs  extraordinairement 
eiev^es  et  telles  qu'on  n*en  Yoit  presque  jamais,  m^me  dans  les  ne- 
phrites les  plus  graves.  En  effet  -  depasse  ordinairemenl  2,10,   et 

0 

atteint  parfois  jusqu'li  3,80,  en  dehors  de  toute  provocation  de  chlorurie 
artificielle. 
La  courbe  du  tableau  annexe  k  ce  travail  montre  Teievation  inusitee 
\  ^v 

de  la  courbe  -i  la  faible  hauteur  de  la  courbe  — ,  et  surtout  les  osciUa- 
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tioDS  tr^s  accus^es  de  ces  courbes  avec  variations  tr^s  marquees  d'un 
jour  h  Tautre  bien  que  le  regime  demeure  fixe. 

D'apr^s  les  trav&ux  de  Claude  et  Balthazard  (1)  de  leLs  sch^mas  ne  se 
voieni  que  dand  les  cas  de  n^hrite  extr^mement  grayes  ei  ^  proaostic 
trte  sombre,  lorsque  cette  insafBsance  r^nale  vraie  ae  proloDge.  Or,  il 
esl  remarquable  que  (ous  ces  carael^res  des  courbes  cryoscopiques  out 
persists  pendant  plusieurs  mois  et  jusqu*^  la  mort  du  malade.  Les  deux 
pModes  les  plus  accus^es  dMnsuffisance  r^nale  se  trouvent  sur  ces 
courbes  aux  moisde  d^cembre  1902  Janvier  1903  etjuillet  1903,  c'est-4- 
dire  k  Tentr^e  du  malade,  alors  qu*il  n^avait  suivi  aucun  traitement  ni 
aucan  regime,  et  dans  les  demises  semaines  avant  sa  mort,  alors  que 
les  sympt6me8  d'ur^mie  ^talent  au  maximum.  II  est  ^galement  fort  int^- 

ressant  de  voir  s'abaisser  la  courbe  -  pendant  les  mois  de  fdvrier  et 

0 

mars,  alors  que  le  malade  est  au  regime  lact^,  que  la  polyurie  diminue, 

et  que  F^tat  g^n^ral  est  un  peu  am^lior^.  Mais  Fabaissement  de  cette 

combe  ne  la  ram^ne  pas  k  la  normale ;  il  tient  uniquement  k  la  dimi- 

nation  de  T^limination  chlor^e  sous  FinflueDce  du  regime  et  du  repos, 

AV  SW 

c'esl-i-dire  h  la  diminution  de  -g-i  car  —  reste  toujours  tr^s  abaiss^, 

l^moignant  d'une  elimination  beaucoup  trop  faible  des  molecules  61a- 

bor^s  par  rapport  k  la  diur^se  mol^culaire  totale.  Enfin,  dans  les  der- 

AV 
nitres   semaines  avant   la  mort,  F^iimination  chlor^e  diminue,  — 

$V 
s'abaisse,  mais  —  s'abaisse  aussi  et  le  scb^ma  d'insuffisance  urinaire 

s'accuse  par  rapport  k  lap^riode  d'am^lioration. 

En  resume,  les  donnees  de  la  m6thode  de  Claude  et  Baltbazard  peu- 
TeDl  se  sch^matiser  ainsi  dans  noire  cas  :  grande  augmentation  de 
V61imination  chloric  pour  une  grosse  diminution  de  la  diur^se  mol6cu- 

laire  ^labor^e,  entrainant  une  616vation  inusit6e  de  la  courbe  -  t^moi- 

0 

gnant  du  degr6  d'insuffisance  r^nale ;  rapprochement  de  ces  courbes 
UTS  la  normale  sans  Fatleindre,  au  moment  de  Fam^lioration  rela- 
tive ;  diminution  encore  plus  accus^e  de  la  diur^se  mol^culaire  61abor6e 

f-p- jet  r66]6vation du  coefficient  —  dans  la  p6riode  d'uremie  confirmee 

avant  la  mort.  Cette  longue  observation  cryoscopique  est  absolument 
conforme  aux  conclusions  stabiles  par  Claude  et  Balthazard. 

L'6preuve  de  la  chlorurie  exp^rimentale  alimentaire,  pratiqu^e  deux 
fois  k  des  p6riodes  diff^rentes  de  la  maladie,  n'a  pas  fourni  des  conclu- 
sions pronostiques  aussi  ^videntes.  Les  deux  fois,  la  chlorurie  exp6ri- 

(i)  Claude  etBalthaiard.  La  cryoscople  des  urines.  BailUres,  1901. 
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mentale  a  61ev^  consid^rablement  la  courbe-r»  par  suite  de  Taugmen- 

tation  de  r^limination  chlor^e  sans  amelioration  de  la  diur^se  mol^cu- 
laire  61abor6e.  D'apr^s  les  travaux  de  Claude  et  Maut^  (1),  ce  schema 
d'insuffisance  r^nale  fonctionneiie  tr^s  accentu6  par  ringeslion  du 
chlorure  de  sodium  t^moignerait  de  lesions  peu  graves  et  bien  suppor- 
t^es  (premiere  variety  des  auteurs).  Leur  m^thode  serait  done  ici  en 
d^faut,  etant  donn6  la  gravity  du  cas.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  pre- 
miere epreuve,  celle  qui  a  donne  le  schema  le  plus  61eve  d'insuffisance 
r6nale  (12  Janvier),  a  616  faite  sans  soumettre  le  malade  au  regime  lacte, 
condition  que  recommandent  les  auteurs,  et  k  une  p6riode  de  grandes 
oscillations  des  courbes  cryoscopiques,  et  d'eiiminalion  tout  k  fait  anor- 
male  d'eau  (polyurie)  et  de  NaCl  (26  k  27  grammes).  De  plus  Teiimina- 
tion  chlor6e  nalurelle  a  toujours  presents  chez  notre  sujet  une  intensity 
extraordinaire;  nous  sommes  en  face  d'un  rein  absolument  d^r^gie,  oil 
rinsuffisance  r6nale  est  d6}k  extraordinaire  sans  ingestion  suppl^men- 
taire  de  NaCi,  et  ce  n'est  pas  k  ces  cas  sans  doute  que  doit  s'adresser  la 
methode  de  pronostic  de  Claude  et  Maut6. 
D'autre  part,  la  simple  etude  de  la  chlorurie  spontanee,  rapprochee 

de  la  diurese  mbieculaire  totale,  du  coefficient -r   et  de  la  pression 

6 

arterielle  suivant  la  methode  propos^e  par  Tun  de  nous,  donnait  dans 
ce  cas  des  conclusions  pronostiques  en  rapport  avec  la  gravity  des 
lesions. 

Nous  avons  monlre  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  Teiat  du 
coeur  et  de  la  pression  arterielle  compares  aux  chiffres  fournis  par  la 
cryoscopie,  et  que  Tetude  de  la  chlorurie  alimentaire  spontanee  peut 
suffire  sans  recourir  k  la  chlorurie  experimentale  souvent  mal  sup- 
portee  (2). 

Dans  le  cas  actuel  nous  avions  le  plus  souvent,  k  dater  du  debut  de 
mars,  le  schema  suivant : 

Chlorurie  +  + ; 

Diurese  moieculaire  totale  — ; 

Pression  arterielle  +, 

A 
et  -  >  que  la  normale. 

Or  ce  type  correspond  exactement  k  Tun  de  ceux  que  nous  avons 
indiques  comme  d'un  pronostic  grave.  L'hisloire  de  notre  malade  vient 
montrer  la  justesse  de  nos  formules. 

Ainsi,   en    comparant   des  differentes  methodes  de  pronostic    des 

(1)  Claude  et  Maut^.  La  chlorurie  experimentale  dans  les  nephrites,  Soc.  m^d.  des 
hdpil.,  de  Paris,  2  mai  1902,  et  Archiv,  g^n.  de  m^d.^  1902. 

(2)  J.  Teissier.  Valeur  s^m^iologique  et  pronostique  de  la  chlorurie  alimentaire 
dans  les  nephrites,  Soc,  m^d.  des  hdpit.,  Lyon,  24  novembre  1904. 
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nephrites  chrooiques,  nous  voyons  leur  concordance  absolue  dans  notre 
obserYation  et  leur  accord  avec  la  clinique  et  les  r^sultats  de  Tau- 
topsie. 

III.  Considerations  sua  l'6limination  des  chlorures  rapprochEe 

DU  SYNDROME  CLINIQUE. 

Un  des  poinls  les  plus  inleressanls  de  Thistoire  de  notre  malade  est 
le  syndrome  clinique  diabitique  qu'il  a  pr6sent^  pendant  plusieurs  mois. 

A  son  entree,  la  polyurie  6tait  de  4  &  5  litres;  la  polydypsie  tres 
marquee  (soif  inextinguible,  ingestion  de  plusieurs  litres  de  liquide  le  ' 
soir  au  coucher) ;  la  s^cheresse  de  la  peau  et  de  la  langue,  la  suppression 
de  la  sudation,  le  dess^chement  g^n^ral  avec  amaigrissement  et  perte 
des  forces,  constituaient  un  syndrome  tellement  voisin  de  celui  du 
diab^te  que  nous  6mes  toutd'abord  rechercher  le  sucre  dans  les  urines. 
II  n'y  en  eut  k  aucune  p^riode  de  la  maladie.  11  ne  s'agissait  done  pas 
de  diab^te  vrai,  mais  d'un  syndrome  de  diab^te  insipide  avec  album!- 
ourie  analogue  i  ce  que  GQbler  a  appel6  le  diab^te  leucomurique. 

La  diminution  des  phosphates,  Tabsence  d'augmentation  de  Tur^e  de 
vingt-quatre  heures  ^liminaient  toute  id^e  de  diab^te  azoturique  ou 
phosphalurique. 

Mais  Tanalyse  des  chlorures  poursuivie  au  jour  le  jour  pendant  plu- 
sieurs mois  vinl  ajouter  au  tableau  clinique  ce  trait:  hjperchlorurie 
extr^mement  marquee. 

Cette  hyperchlorurie  a  ^t6  v^ritablement  tres  61ev^e;  les  quantit^s 
quolidiennes  ont  oscill6  en  moyenne  entre  20  et  30  grammes  pendant 
presque  toute  la  maladie  ;  pendant  le  mois  de  Janvier  le  sujet  a  urin6 
730  grammes  de  chlorures. 

Cette  hyperchlorurie  a  diminu<§  l^g^rement  avec  le  repos  et  le  regime 
lacte  de  m^me  que  la  quantild  des  urines ;  polyurie  et  hyperchlorurie 
ont  ici  march^  de  pair. 

Cequ*il  y  eutde  plus  remarquable  fut  Y augmentation  de  cette  hyper- 
chlorurie  sous  Vinfluence  de  la  chlorurie  expdrimentale,  Lorsqu'on  fit 
ingerer  au  malade  10  grammes  de  NaCl  pendant  trois  jours  en  plus  de 
^n  regime  ordinaire,  non  seulement  il  6limina  compl^tement  la  dose 
ing6r6e,  non  seulement  il  ^limina  en  plus  la  dose  de  NaCl  qu'il  aurait 
urin^een  dehors  de  toute  experience  alimentaire,  mais  encore  la  somme 
lotale  de  chlorures  ^limin^s  d^passa  la  somme  du  chiffre  des  chlorures 
ing^r^s  et  du  chiffre  correspondant  k  r^limination  quotidienne  moyenne 
des  jours  precedents. 

L'experience  la  plus  probante  est  celle  des  10,  11  et  12  Janvier.  Le 
malade  etant  k  un  regime  Gxe,  on  lui  fait  absorber  trois  jours  de  suite 
10  grammes  de  NaCl  en  potion  en  plus  de  ses  boissons  et  de  son  alimen- 
tation ordinaire.  Comme  Teiiminalion  chlor^e  parut  augmentee  pendant 
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trois  jours  apr^s  Texp^rience  on  compara  les  quaotit^s  de  chlorures 
Mimin^es  pendant  les  six  jours  avant  TexpMence  et  pendant  les  six 
jours  comprenant  les  trois  jours  de  T^preuve  plus  les  trois  jours  sui- 
vants. 

Pendant  les  trois  jours  de  chloruration,  le  NaCl  augmente  imm^diate- 
ment  et  cette  Elimination  §xagEr6e  se  poursuit  pendant  trois  jours  apr^s 
r^preuve.  Pendant  ces  six  jours  le  taux  des  chlorures  atteint  un  chiflfre 
quotidien  moyen  de  33  grammes  et  un  total  de  201  gr.  36  pour  les  six 
jours. 

Les  jours  suivants  le  taux  des  chlorures  revint  ensuite  k  ce  qu'il  ^lait 
'avant  TexpErience  ou  k  pen  pr^s. 

Le  tableau  suivant  resume  ces  chiiTres  : 

Total  des  chlorurea. 

P^riode  de  six  jours  a?ant  la  chlorurie  exp^rimentale.     151  04 

-^,  .    ,     ,  (  Troisj  ours  de  chlorurie  exp^ 

P^riode  de  six  jours  )        •        ,  i    /.^  •       \      «/xi   a/» 

.  '^  <      rimeutale(lOgr.parjour).    201  36 

a  experience  •••/<.»•  z     «.•!• 

'^  (  et  3  jours  consecutifs. 

Periodedesixjoursapr^s  la  chlorurie  expdrimentale.     1S8  20 

On  voit  que  la  chlorurie  exp^rimentale  a  augments  le  chiffre  des  chlo- 
rures de  50  grammes  environ  sur  la  p^riode  pr6c6dente ;  et  comme 
I'ingestion  artificielle  n'avait  616  que  de  30  grammes,  le  malade  a  encore 
61imine20  grammes  de  plus  en  six  jours  que  pendant  les  p^riodes  sui- 
vante  et  pr6c6dente. 

En  dehors  des  essais  de  chloruration  artiQcielle  le  malade  Eliminait 
d'ailleurs  plus  de  chlorures  qu'il  n'en  absorbait.  Pendant  la  p^riode  oil 
il  est  soumis  au  regime  ordinaire  de  I'hdpital  avec  4^5  litres  de  bois- 
sons  (eau  ou  tisane)  en  plus,  il  ^limine  une  moyenne  de  25  grammes 
par  jour.  Pendant  qu'il  est  au  regime  lact6  mitig6  (2  litres  de  lait,  3  bols 
de  bouillon,  50  grammes  de  pain,  1  litre  1/2  de  tisane),  il  en  ^limine 
encore  16  k  20  grammes  environ.  11  y  a  done  une  veritable  deperdiiion 
de  chlorures,  continuelle  chronique,  li6e  surtout  k  la  lesion  renale  et 
tenant  sous  sa  dependance  la  plupart  desaulres  sympt6mes. 

La  polyurie  parait  dans  noire  cas  subordonn6e  k  la  chlorurie  ;  les  deux 
6voluent  parallelement,  plus  marquees  k  I'entrde  du  malade  et  avec  le 
regime  ordinaire,  alt6nu6es  par  le  repos  et  le  r6gime  Iact6  au  moment 
de  Tam^lioration  g6n6rale. 

La  polydypsie  est  naturellement  une  consequence  de  cetle  d^shydra- 
talion  et  d^chloruration  continuelles;  mais  la  quantity  de  liquide  ing6- 
ree  suffit  k  peine  h  Telimination  chlor^e  et  les  r^sultats  en  sont  un  dess^- 
chement  general  de  Torganisme  :  secheresse  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  de  la  langue,  diminution  de  la  fonction  sudorale,  etc. 

L'absence  doed^mes  n'a  rien  qui  doive  nous  Etonner  ici;  notrc  obser- 
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vation  vient^  Tappui  de  celles  de  Widal,  J.  Courmont(l),  etc.,  sur  le  r61e 
de  la  retention  du  chlorure  de  sodium  dans  les  nephrites.  Ce tie  retention 
et  ces  oeddmes  se  voient  surtout  dans  la  nephrite  parenchymateuse; 
daD8  la  nephrite  inlerstitielle  au  conlraire,  et  dans  notre  cas  notamment, 
il  n  y  a  pas  de  retention  chlor^e  et  pas  ou  peu  d'oed^mes.  La  chlorura- 
tion  alimentaire  elle-m^me  n'a  pu  les  produire  k  aucune  p^riode  et 
DOtre  malade  est  mort  non  seulement  sans  oed^mes  mais  encore  absolu- 
ment  dessech^. 

11  se  passait  ici,  spontan^raent,  et  par  suite  de  Texag^ration  de  Tex- 
cr^tion  ctilor^e,  ce  qu'on  peut  obtenir  chez  d'autres  malades  par 
la  d^chloruralion  artificielle  alimentaire  de  Widal. 

Nous  avons  public  robservation  d'un  cirrhotique  (2)  chez  lequel  le 
regime  d^chlorur^  prolonge  avait  non  seulement  fait  disparaitre 
Tascite  et  les  ced^mes,  mais  encore  ^limin^  Teau  et  les  chlorures  de 
coDStitution  des  lissus;  ce  malade  6tait  devenu  absolument  dess^che 
lui  aussi,  avec  une  peau  s^che  et  desquamante,  apr^s  une  phase  de 
polyurie  et  d'hyperchlorurie  provoqu^e  par  la  ponction  associ^e  au 
regime  dechlorur^. 

Celte  cachexie  achlorie  qu'avait  d6lermin6  chez  ce  cirrhotique  une 
dechloruralion  voulue  et  artificielle,  la  d^chloruration  spontan^e  per- 
manente  la  r^alisait  continuellement  chez  notre  brightique. 

Nous  ne  croyons  pas  d^passer  noire  pens^e  en  pronongant  le  mot  de 
ixabete  insipide  hyperchlorwnque,  et  en  metlant  en  Evidence  un  syn- 
drome  special  au  cours  de  la  niphrite  interstiiielle^  caracl^ris^  par  les 
sympt6mes  suivants : 

Au  point  de  vue  urologique  :  Polyurie  accus^e  avec  urines  p&les,  blan- 
ch&tres,  un  peu  troubles. etpresque  laiteuses. 

Hyperchlorurie  extreme  pouvant  alteindre  le  chiffre  de  36  grammes 
en  vingl-qualre  heures ;  tr6s  augment^e  par  T^preuve  de  la  chloruration 
alimentaire  artificielle;  diminu^e,  mais  non  supprim6e  par  la  dechloru- 
ralion alimentaire  relative  etle  regime  lact6 ;  hyperchlorurie  conservant 
^  Turine  une  density  moyenne  (1012)  et  emp^chant  Tabaissement  trop 
marquee  de  la  richesse  mol^culaire  lotale  de  Turine  malgr^  la  faiblesse 
de  la  diurese   mol^culaire   ^labor^e   (d'oti  r^l^vation   inusit^  de  la 

courbe  du  rapport  -»  j 
Pas  de  phosphaturie,  ni  d'hyperazoturie,  ni  de  glycosurie. 

(1;  Widal  et  J  aval.  La  cure  de  d^chloruratioD,  son  action  sur  roedime,  I'hydra- 
l&Uon  et  ralbuminnrie.  Soc.  m^d,  des  hdp.  de  Paris,  26  Juin  1903. 

J.  Ccurmont.  Sur  Us  dangers  du  chlorure  de  sodium  administr^  aux  malades  en 
puissance  d'anasarque.  Soc.  m^d.  des  hdp.  de  Lyon,  30  juin  1903.  Lyon  medical, 
l2etl9joillct  1903. 

(2)  J.  Ccurmont.  Ascite  gu6rie  par  la  cure  de  d^chloruration.  Soc.  m^d.  des  hdp, 
^  J^yon,  Janvier  1904. 
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Albuminurie  abondante  (6  grammes  par  jour). 

Au  point  de  vue  clinique  :  Polydypsie  tr6s  marquee;  s^cheresse  de  la 
peauetdes  muqueuses;  absence  de  grands  oed^mes;  amaigrissement  et 
perte  de  poids  par  d^sbydratation  et  d^cbloruration  des  tissus.  (Nous 
ne  parlons  naturellement  pas  des  sympt6mes  g^n^raux,  nerveux, 
digestifs  ou  cardio-vasculaires  ordinairement  lies  k  la  nephrite  inters- 
tilielle.) 

On  congoit  Timportance  d'un  tel  syndrome  au  cours  d'une  nephrite. 
II  peut  simuler  au  premier  abord  le  diab^te  et  surtout  une  des  formes 
de  diab^te  insipide  d6j^  bien  6tudi6es.  II  se  rapproche  de  tous  les  syn- 
dromes dits  «  diabetes  insipides  »  par  les  deux  Elements  qui  en  sont  la 
caract6rislique  :  T^limination  trds  exag^r^e  par  Turine  d'une  substance 
normale  ou  anormale  des  tissus  (acides  phosphorique,  oxalique,  ur^e... 
etc..)  et  la  d^sassimilalion  g^n^rale,  consequence  de  cette  d6perdition 
anormale. 

Qu'on  ne  s'^tonne  pas  non  plus  de  ce  mot  de  diabMe  applique  k  un 
Episode  d'une  maladie  r^nale.  Outre  Texemple  de  Gubler  proposant  le 
diabele  albumineux  ou  leucomurique,  ne  voyons-nous  pas  le  fonction- 
nement  du  rein  invoqu6  pour  expliquer  certaines  particularltes  du 
diabete  vrai  (Lupine);  et  n'appelle-t-on  pas  diab^te phloridzique  la  gly- 
cosurie  d'origine  r6nale  causae  par  Tabsoplion  de  phloridzine  ? 

Get  «  AUment  r^nal  »  discute  pour  le  diabete  glycosurique  nous 
parait  naturellement  jouer  un  role  essentiel  dans  notre  syndrome 
hyperchlorurique,  puisqu'il  s'agit  de  nephrite,  mais  ce  facleur  ne  nous 
semble  pas  seul  en  cause. 

L'^16ment  renal  est  certainement  predominant  ou  tout  au  moins  le 
premier  en  date.  L'etat  des  lesions  r^nales  dans  notre  cas  indiquait  une 
nephrite  tr^s  ancienne  k  predominance  interstitielle. 

La  polyurie,  I'albuminurie,  les  modifications  quantitatives  et  quali- 
tatives  de  la  secretion  urinaire  en  dependent  :  il  n'y  a  aucune  raison 
de  n'y  pas  rattacher,  en  parlie,  Thyperchlorurie. 

Dans  Thypothese  de  Koranyi  Teau  et  les  chlorures  filtrent  au  glo- 
merule,  puis  un  certain  nombre  de  molecules  chlorees  s'echangent  au 
niveau  des  tubuli  avec  autant  de  molecules  elaborees. 

Dans  notre  cas  les  alterations  glomerulaires  et  epitheiiales  sont  ega- 
lement  tres  accusees.  On  peut  admettre  que  les  glomerules  alteres  lais- 
saient  passer  Teau  et  les  chlorures  en  trop  grande  abondance  sous  Tin- 
fluence  de  Thypertension  arterielle,  et  que  Talteration  des  epitheliums 
s'opposait  ^  rechange  moieculaire  et  laissait  passer  tous  les  chlorures 
sans  les  retenir. 

On  pourrait  rappeler  Texpression  du  filire  perce  en  Tappliquant  non 
plus  comme  M.  Bard  aux  lesions  parenchymateuses,  mais  bien  aux 
lesions  glomerulaires.  Dans  notre  cas,  si  Thypothese  de  Koranyi  est 
exacle  il  faudrait  admettre  que  le  filtre  glomerulaire  etait  perce  et  le 
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filtre  epithelial  bouch6.  Et  pour  que  Thyperchlorurie  puisse  s'61ever  aux 
degres  extremes  de  notre  cas,  il  faut  peut-^lre  pr6cis6mjent  que  les 
Hsions  glom^rulaires  et  6pith61iales  aient  atteint  un  degr6  avance  et 
surlout  un  certain  rapport  enlre  elles  pour  qu'il  y  ait  permeability  glo- 
m^rulaire  et  impermeabilite  epilheiiale,  du  moins  vis-^-vis  deschiorures. 

Ed  tout  cas  une  pareille  d^chloruration  est  rare  dans  la  nephrite 
inlerstitielle. 

La  plupart  des  classiques  indiquent  dans  ce  cas  une  diminution  des 
chlorures  urinaires.  Cependant  la  nephrite  interstitielle  s'accompagne 
souvent  de  polyurie  claire.  Nous  pensons  que  la  recherche  syst^ma- 
tique  dans  ces  cas  de  Teiimination  chlor^e  et  de  ses  rapports  avec  la 
polyurie,  la  polydypsie  et  la  cachexie  des  sujets  indiquerait  parfois  un 
syndrome  plus  ou  moins  analogue  k  celui  de  notre  malade. 

MM.  Gaude  et  Burthe  (1)  out  tr^s  bien  montr^  les  premiers  que  T^li- 
mination  mol^culaire  pent  etre  encore  tr^s  accus^e  dans  beaucoup  de 
casde  nephrite  chronique  scl6reuse  avec  hypertension.  Si  Ton  recherche 
dans  leurs  observations  le  taux  d'eiimination  des  chlorures,  on  constate 
one  grande  variability  de  celle-ci.  Tanl6t  les  chlorures  sonttr^s  dimi- 
Ques,  lant^t  aulour  de  la  normale,  souvent  augmentes(15^20  grammes 
en  vingl-quatre  heures)  mais  toujours  avec  de  grandes  oscillations  ne 
correspondant  pas  toujours  k  la  polyurie. 

Dans  un  seul  cas  Teiimination  quolidienne  s'ei^ve  h  des  chifiFres  aussi 
Aleves  que  dans  le  n6tr(B  (obs.  IV  de  la  th^se  de  Burthe  ou  le  taux  moyen 
est  de  15  k  30  grammes  par  jour,  avec  elevation  jusqu'^  38  grammes  par 
la  chlorurie  alimentaire)  et  pr6cisement  le  malade  pr6sentait  de  la 
polyurie  et  une  soif  tr^s  vive. 

Mais  dans  la  majority  des  cas  Ic  chiffre  d'excr^lion  chlor^e  ne  d^passe 
pas  la  normale. 

Cest  aussi  Tavis  de  Achard  et  Loeper  (2)  qui  remarquent  que  dans  la 
nephrite  interstitielle  chronique  Feiimination  des  chlorures  est  faible 
(autour  de  4  ^  5  gr.),  malgr^  la  perm^abilite  du  rein  k  ce  sel.  Ges 
mtoes  auteurs  font  remarquer,  ce  qu'on  voit  ^galement  dans  les  obser- 
vations de  Claude  et  Burthe,  que  dans  r^preuve  de  chlorurie  alimen" 
taire  une  notable  par  tie  du  chlorure  passe  par  le  rein,  mais  presque 
toujours  une  partie  du  ael  ing6r6  est  relenue,  et  Ton  ne  voit  pas,  comme 
dans  notre  cas,  Telimination  chlor^e  s'elever  dans  cette  experience  k 
des  ehiflFres  extremes  et  d^passant  de  beaucoup  la  quantity  de  sel 
ing^r^e  artificiellement  ajout^e  k  celle  de  I'^limination  ordinaire  du 
malade. 

Aussi,  k  c6te  de  T^l^ment  r^nal,  il  faut  faire  place  au  rdle  des  tissus 

[I]  Claude  et  Burthe.  Elimiaation  urinaire  et  physiologie  pathologique  des  nephrites 
8cl6reuse8  chroniques.  Soc.  m€d,  des  hdp.,  28  nov.  1902. 

;2  Achard  et  Loeper.  Retention  des  chlorures  dans  les  nephrites.  Soc.  m^rf.  des 
%.,  9  mars  1902. 
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eux-mimes  dans  cette  disxntigraiion  chlorur^e.  U  est  probable  que  la  for* 
mation  ou  la  resorption  des  oeddmes  el  aussi  la  richesse  des  tissus  ea 
chlorure  de  sodium  sont  sous  la  d^pendance  de  certaines  combinaisons 
de  ce  sel  avec  les  albuminol'des ;  selon  rinteasit^  de  ces  combinaisons 
ou  de  leur  destruction  le  Nad  sera  plus  ou  moins  facilement  c^d^  an 
sang  et  au  rein  pour  F^limination.  C'est  Ik  un  element  fort  important 
de  la  diur^se  chlor^e,  soit  au  cours  des  maladies  infectieuses,  soit  an 
cours  des  nephrites.  II  semble  bien  que  dans  notre  observation  et  dans 
le  syndrome  «  polyurie  hyperchlorurique  au  cours  de  la  nSphriie  intertti- 
tielle  )>  les  tissus  eux-m6mes  aient  une  tendance  k  c6der  leur  NaCl  de 
constitution  et  k  ne  pas  retenir  celui  que  leur  fournit  ralimentation; 
qu'il  y  ait  une  d^sassimilation  directe  et  primitive  des  tissus  en  NaCl 
entrainant  k  sa  suite  :  hyperchlorurie,  polyurie,  et  dess^chement  des 
tissus.  II  y  aurait  1^  quelque  chose  de  comparable  k  la  desassimilation 
g^n^rale  et  primitive  qui  se  produit  dans  certains  cas  de  diab^te 
maigre  ou  de  diab^te  insipide  cachectisant,  avoc  cette  difference  que 
la  substance  eiimin^e  en  exc^s  serait  le  NaCl  au  lieu  de  Tur^e  ou  des 
phosphates. 

La  meilleure  preuve  de  cette  insufOsance  des  tissus  k  retenir  leurs 
chlorures  est  dans  rexp6rience  de  chlorurrie  alimentaire  que  nous 
avons  detainee  plus  haut.  Lorsqu'en  plus  de  son  regime  chlorure  ordi- 
naire on  faisait  ingerer  au  malade  pendant  huit  jours  un  gros  exc^s  de 
chlorure  de  sodium,  non  seulement  les  tissus  ne  proiilaient  pas  de  cette 
chloruration  exceptionnelle  pour  retenir  el  fixer  une  partie  de  ce  sel, 
mais,  au  contraire,  ils  en  cedaientune  quanlite  encore  plus  grande  que 
normalement  et  depassant  de  beaucoup  Texc^s  fourni  par  Falimen- 
tation.  .11  semble  que  dans  ce  cas  Tingestion  exageree  de  NaCl  ait  aug- 
mente  Thyperchlorurie  comme  si  ce  sel  avail  ete  un  nouvel  entratneur 
de  desassimilation  ou  encore  ait  ouvert  plus  largement  les  pores  du 
filtre  renal. 

II  est  certain  d'ailleurs,  que  ces  deux  elements  renal  et  general  se 
surajoutent  et  qu'il  y  a  1^  un  veritable  cercle  vicieux. 
"  Sous  Tinfluence  de  rhyperchlorurie  d'origine  primitivement  renale 
les  tissus  se  depouillent  de  leur  sel,  prennent  une  sorle  d'accoutumance 
k  cette  desassimilation  qui  devient  ensuite  predominante,  entrainant  k 
sa  suite  polyurie,  hyperchlorurie  et  polydipsie.  L'ingestion  exageree  de 
boissons  vient  k  son  tour  exagerer  la  polyurie  et  entrafner  un  veritable 
lavage  de  Torganisme  qui  se  depouille  de  plus  en  plus  de  ses  chlo- 
rures. 

Ainsi  se  jrouve  constitue  un  veritable  cycle  morbide  dont  Taboutis- 
sant  est  cetle  sorte  de  diabete  insipide  pour  lequel  le  nom  de  diabete 
insipide  hyperchlorurique  parait  absolument  justifie. 
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Deux  cas  de  syphilis  tertiaire  grave. 

ImPUISSANCE  ABSOLUE    DU  TRAITEMENT    PR^VENTlF  INTENSE    ET  PROLONG^, 

par  M.  Danlos. 

S..M  trente-trois  ans,  courtier  de  commerce,  a  contracts  la  syphilis  il 
J  a  dix  ans.  Les  premiers  accidents  ont  6t^  si  l^jjers  qu'il  s'en  est  k 
peine  traits,  et,  n^anmoins,  la  premiere  pouss^e  a  ^t^  suivie  pendant 
sept  ans  d'une  immunity  complete. 

A  cette  ^poque,  une  syphilide  tuberculo-ulc^reuse  dont  la  trace  est 
encore  manifesto  8*est  produite  sur  le  front*  Le  malade  s'est  alorspr^- 
8ent6  k  Lariboisi^re  chez  le  D'  Sebileau.  On  lui  fit  des  piqdres  rep^t^es 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  II  s'agissait  vraisemblablement  d'injections 
solubles,  mais  on  ne  peut  obtenir  aucun  detail  k  ce  sujet.  Comme 
apres  vingt  de  ces  piqiires,  aucune  am^ioration  n*apparaissait,  le 
malade  vint  prendre  conseil  h  Saint-Louis.  Dans  un  service  de  cet 
h6pital,  on  lui  fit  une  piqAre  de  calomel  combin6e  avec  des  applica- 
4ions  de  toile  de  Vigo,  et,  en  quelques  jours,  le  mal  avait  disparu. 
Kq  m^me  temps,  on  lui  fit  observer  qu'il  avait  eu  grand  tort  de  ne 
pas  se  traiter  et  on  lui  conseilla  pour  se  prot^ger  h  Tavenir  de  faire  une 
care  preventive.  Docile  k  ces  exhortations,  le  patient  se  soumit  k  des 
injections  de  calomel.  A  titre  purement  pr^ventif  et  bien  quUl  n'y  eut 
aucune  apparence  de  lesions  sp^cifiques,  cinquante  piqtlires  de  calomel 
farent  pratiqu^es  dans  Tespace  de  deux  ans  et  demi.  (Cinq  series  de 
dix  piqt^res  hebdomadaires.)  Le  malade  ne  peut  pr^ciser  si  elles  ^taient 
it  5  ou  &  10  centigrammes.  Apr^s  la  cinquanlieme  piq6re,  parurent  des 
ph^nom^nes  d'obstruction  na&ale  :  enchifr^nement,  suintement  purulent 
de  pli^s  en  plus  abondant,  ^pistaxis,  etc.  En  presence  de  ces  accidents, 
noutelle  s^rie  de  dix  injections  qui  rest^rent  sans  eflfet  et  n'emp^cherent 
pas  Texpulsion  de  plusieurs  s^questres.  Faligu6  de  ce  traitement  inutile 
et  douloureux,  le  malade  refusa  de  continuer  apr^s  cette  sixi^me  s^rie 
et  alia  k  Saint-Antoine,  od,  dans  le  service  du  D'  Lfermoyez,  le 
D'  Gu^rin  (?)  lui  pratiqua  Irente  instillations  intra-laryng^es  de  liqueur 
de  van  Swielen.  En  m4me  temps,  Ton  faisait  des  lavages  du  nez.  Cette 
therapeutique  ne  paraissant  pas  amener  une  amelioration  assez  rapide, 
le  patient  revint  k  Saint-Louis  et  enira  dans  mon  service.  II  portait  dans 
une  petite  botte  des  sequestres  dans  lesquels  on  reconnaissail  facile- 
meot  des  debris  de  cornets.  II  en  rendit  du  reste  de  nouveaux  quelques 
jours  apres  son  entree  et  avec  eux  une  concretion  verd^tre  dans 
laquelle  il  me  fut  facile  de  caracteriser  la  presence  du  cuivre.  On  lui 
avait  probablement  fait  des  injections  de  sulfate  de  cuivre  qui  au  con- 
tact du  pus  avaient  determine  cette  concretion.  Le  malade  se  refusant 
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h  toule  injection  nouvelle  ei  ayant  6t6  vigoureusemenl  niercurialis6» 
je  me  bornai  h  lui  faire  prendre  de  I'iodure. 

Plus  tard,  je  lui  fis  faire  des  frictions. 

Jedois  ajouter  qu'ind^pendamment  de  la  necrose  des  os  profonds  des 
fosses  nasales,  le  patient  pr^sentait  encore  une  destruction  de  la  luelte, 
une  ulceration  de  la  paroi  post^rieure  du  pharynx  et  une  necrose  par- 
tielle  du  maxillaire  sup6rieur  gauche. 

Inutile  de  dire  que  mon  traitement  ne  fut  pas  plus  heureux  que  celui 
de  mes  pr^d^cesseurs.  Toutefois  p6n6tr6  de  la  diff^culle  therapeulique 
de  son  cas,  le  naalade  devint  plus  patient,  il  resta  dans  mon  service  ot 
il  a  fait  deux  s^jours  prolong^s. 

Actuellement  la  gu6rison  est  loin  d'etre  complete,  Tozene  persiste 
avec  toute  sa  f^tidit^  et  le  malade  dit  sentir  profond^ment  un  nouveau 
sequestre ;  mais  son  6 tat  g^n^ral  physique  et  moral  est  meilleur  et  il  se 
croit  en  6tat  de  reprendre  son  travail. 

En  m^me  temps  que  ce  premier  malade  un  autre  tr^s  comparable 
6tait  hospitalise  dans  mon  service.  C'elait  un  homme  de  vingt-six  ans 
atteint  depuis  six  mois  d'une  h^mipl^gie  incontestablement  organique 
avec  contracture  secondaire  et  l^g^re  amyotrophic.  La  syphilis  chez  lui 
datait  de  trois  ans.  Les  premiers  accidents  avaient  6t6  fort  16gers,  quel- 
ques  plaques,  une  ros^ole,  et  n^anmoins  pour  6viter  les  consequences 
ult^rieures  de  son  infection,  le  malade,  sur  le  conseil  d'un  de  mes 
anciens  externes  s'^tait  soumis  pr^ventivement  k  des  piqAres  d'huile 
grise.  Une  centaine  de  celtes-ci  furent pratigu^es presque  sans  inteiTuption 
dans  Cespace  de  deux  ans  et  demi,  Quatre-vingt  d6j^  avaient  6t6  faites; 
quand  apparut  une  c6phal6e  intense  bient6t  suivie  d'une  h^mipl^gie 
progressive  sans  ictus  que  vingt  nouvelles  piqtires  ne  purent  pas 
enrayer.  Quelques  mois  plus,  tard  quand  ce  malade  entra  dans  mon  ser- 
vice Tetat  paralytique  6tait  incurable ;  je  ne  continual  ni  les  piqQres  ni 
m^me  la  medication  mercurielle.  Je  fis  donner  de  Tiodure  et  le  malade 
apr^s  un  s6jour  de  plusieurs  semaines  quitta  Fhdpital  sans  notable 
amelioration. 

Les  cas  comme  ceux-ci  sont  tres  rares,  car  peu  de  sujets  ont  le  cou- 
rage de  si  soumettre  proven tivement  pendant  des  ann^es  et  sans 
n6cessite  apparente  k  un  traitement  douloureux  comme  les  injections 
de  calomel  ou  simplement  desagr^able  comme  celles  d'huile  grise; 
mais  il  n'est  pas  exceptionnel  de  rencontrer  des  malades  qui,  malgr^ 
un  traitement  pr^ventif  rationnel  suivant  les  formules  courantes,  sont 
plus  tard  atteints  d'accidents  graves,  principalemeut  du  c6tc  du 
syst^me  nerveux. 

J'en  conclus,  sans  vouloir  discuter  la  grave  question  du  traitement 
pr^ventif  de  la  syphilis,  que  cette  th^rapeutique  ne  donne  pas  toujours, 
au  point  de  vue  de  Tavenir  eloign^,  les  garanties  d'immunite  qu'on  lui 
accorde  gen^ralement  dans  notre  pays.  Pour  determiner  avec  certitude 
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sa  valeur  r^elle,  il  faudrait  des  stalisiiques  stabiles  dans  des  coDditioDS 
de  rigueur  et  de  temps  qui  me  paraissent  bien  difficiles  k  r^aliser. 

En  attendant  que  ce  travail  soit  fait,  s'il  doit  jamais  Tdtre,  je  crois, 
malgr^  des  faits  malheureux  comme  les  pr6c6dents,  que  nous  devons 
conlinuerde  conseiller  le  traitementpr^ventif  pour  lesraisonssuivantes : 

1**  U  est  tr^s  rationnel ; 

2*  II  est  probablement  utile  aux  malades ; 

3^  Enfm  il  donne  au  moins  une  s6curit6  morale  sans  laquelle,  en  ce 
si^cle  de  n^vrose,  la  vie  de  beaucoup  de  syphililiques  deviendrait 
intolerable. 

Une  reserve  toutefois  me  semble  n^cessaire.  11  faut  bien  se  garder, 
de  faire  comme  chez  le  dernier  sujet,  un  traitement  pr^ventif  trop  con- 
dnu,car  dans  ces  conditions  on  peut  arriver  k  Taccoutumance.  Si  des  ac- 
cidents se  declarent  les  sp^cifiques  restent  alors  sans  action  et  on  a 
perdu  le  benefice  de  Taction  curative  sans  avoir  pu  rien  pr^venir. 

M.  Berge.  Pour  bien  appr^cier  la  valeur  du  traitement  mercuriel  au 
point  de  vue  de  son  action  preventive  des  accidents  syphilitiques  il 
fandrait,  k  mon  avis,  envisager  s^par^ment  :  i'*  Taction  du  traitement 
pr^coce  c'est-i-dire  r^alis^  dans  les  premieres  ann^es  de  la  syphilis; 
2*  Tinfluence  des  cures  tardives  effectu^es  k  dates  r^guli^res  ou  occa- 
sionnellement,  4  une  p6riode  61oign6e  des  accidents  primilifs.  II  est 
possible  que,  seule,  une  impregnation  mercurielle  pr^coce,  commenceei 
dans  les  premiers  temps  de  Tinvasion  syphilitique,  ait  une  action  pre- 
ventive serieuse,  manifestee  par  Tatienuation  de  la  maladie  et  la  rare- 
faction de  ses  accidents  ulterieurs. 

M.  SiCARD.  Nous  avons  rapporte  bier  k  la  Societe  de  Neurologie  avec 
M.  Roussy,  le  cas  d*une  meningite  syphilitique  aigu6  cerebro-spinale, 
ayant  evolue,  sept  mois  apres  le  chancre,  et  au  cours  d'un  traitement 
pr^ventif  4  Thuile  grise.  Quatre  injections  avaient  dej^  ete  revues. 
L'^volution  a  ete  mortelle  en  douze  jours.  L'examen  histologique  k 
d^montre  la  nature  syphilitique  de  la  maladie. 

M.  Florand.  La  communication  de  notre  coliegue,  M.  Danlos  doit 
Iroubler  tons  ceux  d'entre  nous  qui  ont  ete  eieves  dans  des  idees  dif- 
Krentes,  et  qui  pensent  qu'il  faut  traiter  preventivement  les  syphili- 
liques sans  abuser  toutefois  comme  dans  le  cas  qui  vient  d'etre  rapporte 
de  ce  traitement  preventif.  J'ai  suivi  jusqu'^  present  cette  methode  et 
DQes  malades  me  paraissent  s*en  trouver  fort  bien. 
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Un   CAS  D*ACTINOMYCOSB  FACIALE, 

par  M.  Danlos. 

Sujet  de  vingt  et  un  ans,  de  nalionalil^  allemande,  venu  en  France 
depuis  peu.  II  y  a  quelques  semaines,  ce  malade,  qui  d^s  T^ge  de  treize 
ans  soufTrait  de  carie  dentaire  avec  fistules,  a  ^t6  atteint  de  lesions 
inflammatoires  (lymphangite,  6rysip6le?)  pour  lesquelles  des  incisions, 
dont  les  traces  sont  encore  visibles,  onl6t6  faites  sur  la  joue.  Apr^s  gu6- 
rison  de  cette  pouss^e,  comme  la  peau  reslait  rouge  et  irrit^e,  le  malade 
\int  h  Saint-Louis. 

En  Texaminant  on  constate  que  la  joue  gauche,  rouge  encore,  mais  k 
peine  tum^fi^e,  est  infiltree  et  indur^e  dans  toute  son  ^tendue  depuis  le 
maxillaire  inf^rieur  jnsque  pres  deroeil.  On  sent  au  palper  une  veritable 
cuirasse,  un  plastron  d'induration  k  limites  assez  nettes,  qui  sonde 
litt^ralement  les  parties  moUes  au  squelette  de  la  face.  Sur  ce  plastron 
^mergeant  qk  et  l^,  k  grande  distance  les  uns  des  autres,  des  bourgeons 
moUasses  et  fongueux,  les  uns  pleins,  les  autres  fistuleux.  Dans  les  uns 
comme  dans  les  autres,  un  stylet  p^netre  facilement  k  quelques  milli- 
metres de  profondeur  sans  sentir  d'os  d^nud^.  En  examinant  la  bouche, 
on  trouve  une  fistule  palatine  et  toutes  les  dents  du  maxillaire  sup^.- 
rieur  gauche  profondement  cari^es. 

L'^tendue  des  lesions,  la  multiplicity  et  Feloignement  des  bourgeons 
fistuleux,  dont  Tun  est  situ6  sous  Tangle  exlerne  de  Toeil,  cveillaient 
presque  fatalement  Tid^e  d'actinomycose  ;aussi,ne  trouvant  pas  dans  le 
pus  les  grains  jaunes  caract^risliques,  pensAmes-nous  k  faire  effectuer 
une  recherche  plus  minutieuse.  Le  D'  Gastou  voulutbien  s'en  charger, 
Le  curettage  d'une  fongosit6  sous-palp^brale,  suivi  de  dissociation,  fixa- 
tion, coloration  au  violet  de  gentiane,  traitement  par  le  Gram,  puis 
r^osine,  fit  reconnaitre  imm6diatement  le  r^seau  classique  de  Tactino- 
mycose  tel  qu'on  le  voit  dans  les  trait6s  de  bact^riologie  (ex.  :  Besson). 
L'exactitude  de  Tinterpr^tation  a  6t6  confirmee  par  plusieurs  bact^rio- 
logistes,  Sabouraud  notamment.  Nulle  part  on  n'a  trouv6  de  massues; 
mais  celles-ci,  on  le  sail,  ne  sont  pas  n^cessaires;  elles  manquent  sou- 
vent,  de  m^me  que  les  grains  jaunes,  dans  des  cas  d*actinomycose  legi- 
time. C'est  un  point  sur  lequel  je  crois  bon  d'insister ;  car  en  attachant 
k  la  recherche  des  grains  et  des  massues  une  importance  exclusive  on 
risque  de  m^connal  Ire  des  cas  d'actinomycose  d'ailleurs  nettement  ca- 
ract^ris^s. 
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Peudes  ASSOcrtEs.  —  Dermatoses  d'originb  nerveusb.  —  Pelade 

ET    LICHEN  plan, 

par  M.    H.   Verdalle, 
Membre  correspondant 

Ayant  observe  derni^rement  un  malade  atleint  h  la  fois  de  lichen  plan 
g6n6ralis6  et  de  pelade,  j'ai  M  frapp6  de  cette  coincidence  dans  T^clo- 
sion  et  dans  revolution  entre  deux  affections  dont  Torigine  nerveuse 
semble  probable  et  me  suis  demand^  s'il  n'y  avail  1^  vraiment  qu'une 
coincidence.  J*ai  done  fait  quelques  recherches  pour  voir  si  des  cas  de 
ce  genre  avaient  ^16  signal^s  ou  observes.  G'est  le  r^sultat  de  ces 
recherches  que  j'apporte  dans  la  note  qui  va  suivre. 

Si  Tassociation  de  ces  <}eux  affections,  en  apparence  si  dissemblables^ 
se  remarque  asse2  fr^quemment,  cela  constitue  un  argument  nonveau 
en  faveur  de  la  th^orie  qui  attribue  au  syst^me  nerveux  le  principal 
rdle,  pent  fetre  mtoe  le  seul,  dans  leur  production. 

Voici  d'abord,  en  quelques  mots,  Tobservalion  de  mon  malade  : 

Obs.  I.  —  Lichen  plan  gin^alisS  et  pelade  du  cuir  chevelu ;  troubles  pigmen-- 
taires ;  troubles  nerveux. 


M.  X...,  vingt-hnit  ans;  robuste,  bonne  santS  apparente;  pas  d'antSc^dents 
personnels;  n*a  jamais  en  que  les  maladies  banales  de  Tenfance. 

Peau  saine  jusqu'alors  et  pas  le  moins  du  monde  susceptible ;  et  cependant, 
comma  lous  les  gens  de  son  pays,  adore  les  mets  ^pic^s,  les  coquillages,  le 
poissoD,  les  soupes  au  poisson ;  mange  beaucoup  et  souvent  de  tons  ces 
aliments,  dits  irritants,  et  cela  depuis  son  enfance ;  n'a  jamais  eu  cependant, 
«  ni  rongeurs,  ni  boutons  ». 

M^re  nerveuse;  fr^re  paralt^tre  atteint  de  morbus  sacer.  Je  ne  Tai  pas  vu; 
maisla  description  des  crises  ne  laisse  aucun  doute. 

Lui-mdme,  tr6s  nerveux;  se  preoccupe  gravement  pour  «  des  riens  »,  ne 
devrail  avoir  aucun  sujet  de  preoccupation;  il  est  dans  le  commerce,  ses 
affaires  sont  sCtres  et  marchent  tr^s  bien;  mais  u  se  fait  des  soucis  de  pen  de 
chose  »,  reconnalt  lui-m6me  qu'il  n*a  pas  de  raisons  de  s'en  faire. 

II  est  sensible,  6motif  au  point  que  le  seul  fait  de  venir  daus  mon  cabinet 
provoque,  pour  ainsi  dire,  un  acc^s  de  b^gaiement;  il  parle  d'ordinaire 
comme  tout  le  monde ;  mais  aussitdt  qu'il  a  la  moindre  Amotion,  il  b^gaie 
comme  un  vraie  begue. 

Yiesobre,  tr^s  r^guli^re;  pasd'alcool,  pas  de  surmenage;  mari^  depuis  pen 
de  temps. 

A  ki^  sujet  pendant  des  ann6es  k  la  migraine ;  mais  ces  migraines  n  ^taient 
pas  tr^s  fortes,  elles  venaient  assez  souvent. 
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Se  plaint  de  se  sentir  fatigue  depuis  quelque  temps;  lassitude  qu*il  ne 
s*explique  pas. 

Le  sommeil  est  bon  quand  il  n'est  pas  trouble  par  le  prurit;  il  est  traverse 
cependant  par  de  nombreuses  r^vasseries. 

La  sanl6  g^n6rale  parait  bonue;  les  digestions  se  font  bien;  en  dehors  de 
ses  troubles  nerveux  et  de  ses  lesions  de  la  peau  le  malade  ne  se  plaint  de 
rien. 

Les  dents  sont  en  parfait  ^tat;  il  a  ses  dents  de  sagesse;  il  n'a  jamais 
aouffert  des  dents. 

Lichen,  —  II  y  a  environ  cinq  mois  M.  X...  a  vu  apparaitre  sur  les  bourses 
et  sur  la  verge  des  petites  plaques  de  lichen ;  croyant  k  un  simple  «  6chauffe- 
ment  » il  n'y  attacha  pas  d'attention,  et  se  borna  k  des  soins  de  toilette  ;  d*au 
tant  plus  qu'il  n'y  avait  pas  de  demangeaison ;  j*ajoute  que  Tapparition  deces 
plaques  ne  fut  pas  prdc^d^e  de  prurit. 

Au  bout  d'un  raois  environ  le  corps  a  ^t4  envahi,  par  pouss^es  successives ; 
les  lombes  d'abord;  puis  les  flancs,  les  cdt^s  du  thorax;  puis  enfln  les  cuisses, 
les  jambes,  les  bras,  les  avant-bras,  les  poignets.  Les  pouss^es  se  sont  tou- 
jours  faites  sym^triquement. 

Chaque  pouss^e  consiste  en  une  trainee  de  papules  d'un  rouge  vif  qui  se 
r^nnissent  en  placards,  dessinant  des  bandes  allong^es. 

A  bout  de  quelques  jours  ces  bandes  se  colorent  en  bleu  violet  fonc^,  de 
telle  sorle  que  le  corps  tout  entier  semble  tatoud  en  lignes  parall^les,  d'un 
beau  violet,  parsem^  de  teintes  plus  claires,  indigo.  Sur  cette  leinte  generate 
brillent  les  stries  blanches  et  les  points  argent^s. 

Tous  ces  placards  sont  le  si^ge  de  d^mangeaisons  violentes,  surtout  pendant 
la  nuit ;  le  malade  est  oblige  de  se  gratter  et  va  jusqu'^  se  faire  saigner. 

Rien  k  la  muqueuse  buccale. 

Pelade.  Quinze  ou  vingt  jours  apr^s  le  d6but  de  son  lichen,  le  malade 
s'apercut  ou  plut6t  fut  averti  par  son  coiffeur  qu'il  avait  une  plaque  de  pelade 
k  la  tempe  gauche  ;  plaque  de  la  grandeur  d'une  pi^ce  de  cinq  francs. 

La  date  du  d^but  est  ainsi  fix6e  d'une  facon  tr^s  positive ;  le  malade  est 
tr^s  soigneux,  tr^s  meticuleuxdanssa  toilette,  s'observe  tr^s  minutieusement; 
il  ne  pent  done  y  avoir  aucun  doute  sur  la  date. 

Cette  premiere  plaque  existe  toujours ;  mais  elle  est  le  sidge  d'une  repousse 
tr^s  manifeste. 

11  y  a  un  mois  environ  une  seconde  plaque  est  apparue  k  la  nuque  un 
peu  k  doite  de  la  ligne  m^diane ;  elle  a  la  grandeur  d'une  pi^ce  de  cinquante 
centimes. 

Enfln,  ces  jours  derniers,  troisieme  plaque,  au  sommet  et  un  peu  a  droite; 
dimensions  de  la  seconde. 

J'ajoute  que,  depuis  deux  ou  trois  ans,  le  malade  remarquait  une  chute 
considerable  de  ses  cheveux,  en  masse ;  chute  qui  s'est  encore  accentu^e  ces 
jours  derniers. 

Son  p^re  a  6t6  chauve  de  Ir^s  bonne  heure. 

Fait  k  noter  :  le  sujet  a  toujours  la  peau  tr^s  s^che,  le  cuir  chevelu  en  par- 
ticulier;  ses  cheveux  sont  tellement  sees  qu'il  6tait  oblige  d'employer  des 
pommades  ou  des  huiles  pour  les  maintenir  couches. 

Etat  gdndral :  J'ai  d^ja  dit  qu'il  y  avait  toutes  les  apparences  dune  bonne 
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sanl6  g^n^rale ;  cependant  Tanalyse  des  urines  montre  une  certaine  (innutri- 
tion ;  en  Toici  les  points  principaux  : 

Polyurie ;  deux  litres,  environ. 

\jr6e ;  39,95  par  vingt-quatre  heures. 

Phosphates ;  3,88. 

Chlorures ;  20,85. 

Aucun  6I^ment  auorma]. 

Je  ne  peux  donner  les  rapports,  Tanalyse  n'^tant  pas  complete ;  mais  on 
remarquera  les  chiffres  61ev6s  de  ces  trois  ^l^ments. 

Je  Tiens  de  suivre  le  malade  pendant  environ  deux  mois ;  j'ai  pri^  notre 
distingue  confrere,  M.  Perrin,  de  Marseille,  de  le  voir  ces  jours  deroiers  et 
M.  Perrin  m'^cril :  «  beau  type  de  lichen  plan,  lichen  planus  lividus  d'Erasme 
Wilson ;  deux  plaques  de  pelade,  dont  Torigine  tropho-n^vrotique  me  paralt 
blen  nette ;  d*ailleurs,  c'est  un  6motif,  un  n^vropathe,  b^gayant  m^me,  lors- 
qu'il  est  6mu,  etc.  ». 

J'ai  soumis  le  malade  imm^diatement,  fin  f^vrier,  k  un  traitement  hydro- 
th^rapique  (douches  tildes,  ^  jet  aussi  bris6  que  possible,  courtes  lotions 
et  applications  calmantes  sur  la  peau ;  applications  irritantes  sur  les  plaques 
de  pelade ;  valerianates,  glyc^ro-pbosphate,  quinquina  et  arsenic). 

L'am^lioration  a  ^t^  tr^s  rapide  pour  le  lichen ;  Teau  tifede  Ta  calm^  imm6- 
diatement;  le  prurit  a  presque  disparu;  le  sommeil  est  devenu  beaucoup 
plas  facile  et  calme ;  le  malade  se  sent  plus  fort  et  moins  nerveux. 

De  nouvelles  pouss^es  de  lichen  se  sont  produites  sous  mes  yeux ;  mais 
lacuitn  de  T^ruption  6tait  moindre  et  les  placards  anciens  s*efTacaient  h 
mesure ;  le  prurit  6tait  beaucoup  moins  fort  dans  les  nouvelles  pouss^es. 

Quant  k  la  pelade,  il  se  fait  de  la  repousse  sur  la  plaque  la  plus  kgde,  et  les 
nouvelles  plaques  sont  de  dimensions  beaucoup  moins  grandes  que  la  pre- 
miere. 

Le  malade  m'^crit  ces  jours-ci  que  ram^lioration  est  de  plus  en  plus 
marquee,  aussi  bien  pour  la  pelade  que  pour  le  lichen. 

Je  me  resume  :  sujet  tr^s  nerveux,  avec  h6r6dil6  nerveuse  grave; 
apparition  presque  simultan^e  de  lichen  plan  g6n6ralis6  et  de  pelade  du 
cuir  chevelu ;  troubles  vaso-moteurs  et  troubles  de  pigmentation  ;  neu- 
rasth^nie ;  signes  de  d^nutrition,  amelioration  rapide  sous  I'influence 
dun  traitement  g^n^ral,  s'adressant  surtout  aux  troubles  du  syst^me 
nerveux  et  de  la  nutrition. 

L'^volution  de  ces  deux  affections,  Evolution  parall6le,  m'intriguait ; 
devais-je  voir  Ik  un  simple  hasard,  une  rencontre  fortuite? 

En  ma  qualite  de  midecin  ordinaire ^  je  me  refusals  k  le  croire.  11  me 
semblait  y  voir  Texpression  d'une  m6me  cause  g^n^rale,  d'une  souf- 
france  ou  d'un  trouble  de  Torganisme  entier.  Mon  malade  6tait  un  ner- 
veux excessif;  il  pr6sentait  des  troubles  de  d^nutrition  el  aussi  des 
signes  accuses  par  I'analyse,  et,  tout  de  suite,  c'est  contre  ces  d^sordres 
de  r^lal  general,  plut6t  que  contre  les  lesions  locales,  que  je  dirigeai 
mes  efforts.  Le  r^sultat  me  donna  raison. 

Restaiti  voir  si  des  observations  de  ce  genre  avaient  et6  publi^es  ou 
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des  fails  de  ce  genre  observes;  mes  recberches  n'ont  pas  6i^  trdspro- 
ductives;  cependant,  on  ne  pent  dire  qu'elles  aient  ^t^  tout  &  fait 
infructueuses. 

Je  dois  k  Tobligeance  de  M.  Jacquet  Tobservation  suivante;  elleest, 
comme  on  va  le  voir,  fort  remarquable  au  point  de  vue  de  la  th^se  que 
je  soutiens ;  I'association  de  la  pelade,  du  licben  et  du  vitiligo  chez  un 
sujet  dont  T^quilibre  nerveux  a  €16  trouble  pendant  toute  Texistence,  et 
qui  a  pr^sent6  plusieurs  troubles  nerveux  graves,  donne  k  penser  que 
les  lesions  de  la  peau  sont  elles  aussi  d'origine  tropho-n^vrolique. 

Obs,  n.  —  Pelade  du  cuir  chevelu;  lichen  plan;  vitiligo;  troubles  nerveux  graves. 
Observation  recueillie  par  M.  Heuzey,  externe  des  hdpitaux,  dans  le  service 
de  M.  Jacquet. 

M™«  H...,  corsetifere,  quarante-cinq  ans. 

Antecedents  hEbEditairks.  —  Grand'mfere  paternelle  alcoolique. 

Vkre  Ir^s  alcoolique,  mort  k  soixante  ans;  s'enivrait  souvent;  buvait  cods- 
tamment;  avait  de  vioients  acc^s  de  colore. 

Mfere  morte  k  cinquante-huit  ans  de  cancer  k  Testomac. 

Deux  fr^res,  alcooliques,  morts  de  tuberculose. 

Une  soeur,  morte  de  tuberculose  k  trente-neuf  ans,  aprfts  avoir  eu  neaf 
enfants,  qui  sont  tons  morts  de  tuberculose,  sauf  un  seul,  actuellement  bien 
portant. 

Une  autre  soeur,  morte  k  Vkge  d'un  an. 

Antecedents  personnels.  —  N6e  de  p^re  Ag6  de  quarante-cinq  ans,  et  de 
m^re  Ag^e  de  quarante  ans. 

A  I'dge  de  six  ans,  rougeole  et  coqueluche;  puis  pharyngite  s^rieuse,  de 
longue  dur^e,  qui  a  r6cidiv6  un  grand  nombre  de  fois  et  n'a,  pour  ainsi  dire, 
jamais  gu6ri  compl^tement. 

A  rdge  de  huit  ans,  pelade  du  cuir  chevelu.  En  trois  jours,  la  plus  grande 
partie  de  ses  cheveux  est  tomb^e ;  ils  n'ont  jamais  repouss^.  Trait^e  k  Thd- 
pital,  seulement  pendant  quinze  jours,  par  des  applications  de  pommades  et 
des  lavages  irritants. 

De  treize  k  quinze  ans,  indispositions  fr^quentes,  syncopes  faciles,  surtout 
dans  la  station  deb  out. 

R6gl6e  k  quinze  ans,  sans  difficull^s. 

Vers  cetle  6poque,  ad^nites  de  la  region  cervicale. 

A  dix-huit  ans,  an^mie  tr^s  marquee ;  tr^s  forte  surtout  pendant  un  mois. 

Marine  k  I'dge  de  vingt  et  un  ans,  M"*'  H...  se  porte  assez  bien  pendant  quel- 
ques  ann^es;  elle  a  cependant  des  troubles  digestifs,  dig^re  difftcilement,  est 
sujette  k  la  constipation,  alors  que  dans  sa  jeunesse  elle  avait,  au  conlraire, 
presque  toujours  de  la  diarrh^e. 

Pas  d'enfant  ni  de  fausse  couche. 

On  note  pendant  cette  p^riode  des  conjonctivites  r^p^t^es,  accompagn^es 
de  vives  douleurs. 

Sa  soeur  a  6t^  atteinte,  elle  aussi,  k  Tdge  de  vingt  et  un  ans,  d'une  affection 
oculalre,  tr^s  douloureuse  qui  a  n^cessit^  T^nucl^ation  d'un  oeil. 
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En  1896,  M"^*  H...  perd  son  mari ;  elle  a  un  tr^s  grand  chagrin,  en  est  tr^s 
profond^ment  ^branl^e;  elle  roaigrit. 

An  bout  de  six  mois,  k  trente-huit  ans,  elle  est  prise  subitement  de  para- 
lysie  faciale  du  c6l6  gauche;  la  paralysie  est  totale;  ^  noter  qu'elle  survint 
&la  suite  d'une  vive  douleur  de  toutle  cdt6  gauche  de  la  face. 

Mise  en  traitement  k  la  Salp^tri^re,  dans  le  service  de  Charcot,  elle  y 
resie  trois  ans;  la  paralysie  faciale  s'att6nue,  mais  ne  disparatt  pas  abso- 
lument. 

En  i901 ,  quarante  deux  ans,pharyngite,  et  sinusite,  op^r^e  par  M.  Lermoyez. 

En  1902,  d^roangeaisons  k  la  Tulve;  prurit  tr^s  violent,  de  jour  etde  nuit ; 
il  dure  encore,  mais  moins  fort. 

Puis,  peu  de  temps  apr^s,  envahissement  de  tout  le  corps  par  des  plaques 
de  lichen  plan ;  pouss^es  diss^min^es,  successives.  Le  lichen  persiste  encore, 
mais  n^existe  gu^re  plus  que  sur  les  avant-bras  et  les  cuisses. 

Depuis  1903,  douleurs  dans  les  articulations  du  membre  inf^rieur;  les 
tibiotarsiennes  surtout  et  surtout  k  gauche:  un  peu  de  gonflement  et  de 
rel^chement  des  ligaments;  la  malade  n'est  plus  sOre  de  ses  pieds,  iis 
« tournent  »  facilement. 

Les  reflexes  paraissent  normaux. 

Etat  actuel.  —  Pelade,  Occupe  la  plus  grande  partie  du  cuir  chevelu ;  allure 
ophiasique  k  la  nuque  et  sur  les  tern  pes;  irr^guli^re  et  diss^min^e  sur  tout 
le  reste  du  crdne.  II  ne  reste  plus  gu^re-  que  des  touffes  de  cheveux  formant 
couronne  et  quelques  touffes  par-ci,  par  \k, 

Sur  le  reste  du  corps  les  polls  sont  rares,  mais  on  n'y  trouve  pas  les  carac- 
l^res  de  la  vraie  pelade. 

An  niveau  des  plaques  peladiques,  la  peau  est  amincie,  sans  hypotonic 
tris  marqu6e . 

Le  lichen  plan  occupe  les  avant-bras,  les  cuisses  etla  region  lombo-sacr6e, 
par  papules  diss^min^es  et  par  placards,  il  est  le  si^ge  d'un  prurit  assez 
intense  ;  la  malade  accuse  m^me  du  prurit  par  crises,  sur  toute  la  surface  du 
corps,  m^me  dans  les  points  qui  paraissent  absolument  sains. 

Vitiligo  diss^mio^  sur  k  peu  pr^s  toute  la  surface  du  corps,  plus  marqu4  k 
la  face,  autour  des  l^vres,  aux  poignets. 

Quelques  petits  ilots  de  lichen  plan  sur  la  langue. 

Appareil  nerveux:  L'histoire  nerveuse  de  la  malade  est  assez  diverse  et 
complexe  :  migraines  frdquentes  et  fortes  dans  sajeunesse;  lipothymies  dans 
radolescence;  la  plus  grosse  de  ces  affections  nerveuses  est  la  paralysie 
faciale  qui  est  survenue  brusquement  h  Vkge  de  trente-huit  ans  et  qui  a  6t6 
prc6d^e  par  une  douleur  tr^s  vive  de  tout  ce  m^me  c6t6  de  la  face,  pendant 
toot  un  jour. 

Cette  paralysie  a  dur^  trois  ans  et,  aujourd'hui  encore,  elle  s'accuse  tr^s 
nettement;  tout  le  cdt^  gauche  de  la  face  est  comme  tir6,  sans  rides  sur  le 
front,  comme  aminci;  lalevre  sup^rieure  surtout  pr6sente  cet  amincissemenf, 
le  pli  de  la  l^vre  sup^rieure  est  effac6  et  la  16vre  tombe  un  peu. 

Tout  le  c6t6  gauche  de  la  face  est,  en  outre,  le  siege  de  petits  tics,  de  con- 
tractions l^gferes  qui  agitent  surtout  Torbiculaire  et  lei  I^vres ;  le  peaucier  lui- 
m^me  a  des  tressaillements  involonlaires,  surtout  k  Toccasion  de  certains 
moavements,  quand  la  malade  mange,  par  exemple. 
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Gomme  troubles  nerveux,  notons  encore  une  choree  qu'elle  aurait  eue  vers 
r^ge  de  dix-huit  ans,  chor6e  qui  portait  son  action  surtout  sur  les  membres 
inf^rieurs.  Enfin  le  vitiligo,  le  lichen  et  la  pelade  doivent,  cela  est  au  moins 
probable,  ^tre  consid^r^s  comme  des  troubles  de  Tappareil  nerveux. 

Autre$  appareils.  —  On  ne  trouve  pas  grand^chose  k  noter  dans  le  fonction- 
nement  des  autres  appareils;  seul  le  syst^me  digestif  pr^sente  quelques 
troubles:  digestions  difiiciles,  pesanteurs  et  sommeii  apr^s  les  repas;  consti- 
pation habituelle. 

L'analyse  de  Turine  a  6t^  faite  en  mars  dernier;  j*en  donne  les  resultats, 
mais  ilsne  sont  peut-6tre  pas  absolument  exacts ;  I'urine  ^tait  tr6s  concentr^e 
(density  :  1031);  la  malade  n'accuse  que  700  centimetres,  cubes  ce  qui  n'est 
pas,  sans  doute  la  quantity  des  vingt-quatre  heures.  11  conviendrait  done  peut- 
6tre  de  rapporler  les  chiffres  k  1000. 

La  voici  telle  qu'elle  : 

Mati^res  fixes 48,72 

Mati^res  organiques 33,46 

Mati^res  min^rales 15,26 

Ur6e 18,05 

Acide  urique 0,33 

Azote  total .'  9,24 

Azote  de  Tur^e 8,47 

Ghlorure  (en  NaClj 9,24 

Sulfates 1,96 

Phosphore 2,13 

Acidile 1,12 

le  tout  pour  vingt-quatre  heures,  et  pour  un  litre. 

La  malade  a  6t6.  soumise  au  traitement  suivant,  par  M.  Jacquet. 

U^gime  :  manger  uniquement  des  oeufs,  pMes,  des  purees  de  legumes,  un 
peu  de  viande  rdtie,  h4ch§e  et  pulp6e.  Manger  avec  une  tr^s  grande  lenleur, 
supprimer  toules  les  Apices. 

Frictionner  matin  et  soir  les  parties  prurigineuses  avec  le  liniment  : 

Huile  dolives 100  grammes. 

Gaiacol  synth^tique 1  gramme. 

poudrer  par-dessus  h. la  poudre  damidon. 
Prendre  le  soir  au  coucher  deux  des  pilules  : 

Extrait  de  val^riane 10  centigrammes. 

Bromure  de  camphre 5  — 

La  malade  suit  r^gulierement  ce  traitement  depuis  environ  un  mois;  le 
prurit  a  diminu6  beaucoup ;  les  plaques  de  lichen  sont  moins  nombreuses ; 
une  grande  partie  a  disparu;  celles  qui  persistent  sont  moins  actives. 

La  sant6  g6n6rale  est  am^lior^e;  les  digestions  sont  meilleures;  mais  les 
douleurs  persistent  toujours  dans  les  membres  inf^rieurs;  la  malade  accuse 
aussi  un  amaigrissement  assez  sensible. 

Une  nolo  qu'a  bien  voulu  me  communiquer  M.  le  D'  Baslian  de  Saint- 


Digitized  by 


Google 


S^ANGB   DU  6  MAI   1904  473 

Gervais  fouroit  aussi  la  preuve  de  I'association  possible  de  la  pelade  et 
du  lichen  plan  chez  un  sujet  nerveux ;  il  en  est  de  m^me  d'une  note  que 
M.  £meri  m*a  permis  de  publier. 

Obs.  in.  —  D'  Bastian,  Lichen  et  pelade, 

Femme  de  quarante-cinq  aus,  tres  nerveuse,  tr^s  agit^e. 

Pelade  remontant  4  an  an ;  une  seule  plaque,  si^geant  k  la  region  tempo- 
rale  gauche;  rien  ne  pent  faire  supposer  que  les  dents  soient  pour  quelque 
chose  dans  la  production  de  cette  pelade. 

Tont  d'un  coup,  an  bout  d'un  an,  Eruption  g^n^ralis^e  de  lichen  plan;  la 
mnqueuse  buccale  est  atteinte  sur  plusieurs  points,  mais  faiblement. 

Un  traitement  k  Aix-les-Bains  n^am^ne  aucune  amelioration;  une  saison 
prolong^e  k  Saint-Gervais  (douches  tildes,  sans  pression)  am^ne  une  sedation 
tr^s  rapide.  La  gu^rison  du  lichen  est  complete  au  bout  de  deux  mois. 

Cette  note,  bien  que  Irfes  incomplete,  r^dig^e  d'apr^s  de  simples 
souvenirs,  prouve  cependant  la  coexistence  du  lichen  et  de  la  pelade 
sur  un  sujet  n^vropathique. 

Ajoutons  que,  dans  ce  cas,  le  lichen,  bien  que  tr^s  ^tendu  et  tr6s 
menaQant,  a  c^d^  rapidement  k  un  traitement  hydromin^ral  dirig^  sui- 
vant  les  regies  stabiles  par  M.  Jacquet;  douches  tildes  et  sans  pression. 

J'ai  public  un  cas  de  lichen,  tenace  et  horriblement  prurigineux,  ot 
un  traitement  analogue  a  eu  de  m^me  un  succ^s  remarquable ;  tout  avait 
^chou^;  Tam^lioration  a  ^l^  immMiate.  (Le  traitement  du  prurit  k  la 
Bourboule;  Annates  de  la  SociiU  de  Midecine  du  centre^  i900). 

Obs.  IV.—  D""  Emeri;  lichen  plan  et  pelade. 

M.  Emeri  a  observe  r^cemment  k  la  consultation  de  Thdpital  Saint-Louis  un 
cas  ok  le  lichen  plan  et  la  pelade  du  cuir  chevelu  ont  ^volu^  simultan^ment ; 
le  lichen  ^tait  g^D^ralis^  et  occupait  k  la  fois  la  peau  et  la  muqueuse 
buccale. 

L'obsepvalion  a  6t6  prise,  mais  n'est  plus  entre  les  mains  de 
N.  Emeri. 

II  veut  bien  quand  m6me  m'autoriser  k  publier  cette  courte  note  qui  a 
toute  la  valeur  d'une  affirmation. 

Voili  pour  les  fails  in^dils ;  j'ai  trouv6,  en  outre,  quelques  observa- 
tions d^j&  publi^es;  elles  sont  aussi  tr^s  frappantes;  dans  toutes  on 
trouve  Tassociation  des  troubles  nerveux  g^n^raux  et  locaux  et  des 
lesions  cutan^es. 

Cela  forme  un  faisceau  d'observations,  pas  tr^s  volumineux,  si  Ton 
veut,  mais  d'un  certain  poids  quand  m6me,  et  qui  m^rite,  je  pense, 
d  attirer  Tattention  du  praticien. 

Je  ne  connaissais  pas  ce  qu'avait  6crit  sur  la  pelade  syndrome  notre 
Q6nTAnx.  —  III*  S^rib.  XXL  3ft 
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tr^8  distingue  confrere,  M.  Jacquet,  qui,  depuis  quelques  ann^es,  s'est 
fait,  pour  ainsi  dire,  une  speciality  de  la  question. 

A  propos  d'une  observation  que  je  cite  plus  loin,  il  dit :  <'  Je  suppose 
que  ce  n'est  point  le  hasard  qui  a  systematise  du  c6te  droit  deux  aires 
alop6ciques  une  n^vralgie  de  la  cinqui6me  paire  et  une  plaque  de  lichen 
simple ;  mais  que  cela  trahit  un  d6s6quilibre  ncrveux  et  secondairement 
trophique,  voisin  de  celuique  Brown-S^quard  6tudiasur  le  terrain  expe- 
rimental et  que  je  relrouvai  sur  le  terrain  clinique  ».  {Annales  de  der- 
matologie  et  de  syphiligraphie^  1900.) 

Et  encore,  dans  le  m^me  m^moire  :  «  La  pelade,  en  soi,  n'existe  pas; 
elle  est  pr6c6d6e,  accompagn^e  et  suivie  par  des  troubles ;  c'est  nn 
^ymptome;  celui  qui  ne  voit  qu'elle,  qui,  devant  un  tel  malade,  constate 
Talop^cie,  T^tudie  et  passe,  peut-^tre,  h  divers  6gards,  un  esprit  de 
premier  ordre,  il  n'est  pas  et  ne  sera  jamais  un  mMecin.  » 

D6ji,  en  1897,  k  propos  d'une  autre  observation  que  je  resume  plus 
loin,  M.  Jacquet  avait  aussi  ^mis  Thypothdse  que  je  soutiens  aujour- 
d'hui,  a  savoir  que  les  deux  dermatoses,  pelade  et  lichen,  r^sultaienl 
d'une  m^me  cause  :  le  trouble  nerveux.  {Bulletin  de  la  SociH^  de  der- 
matologie;  10  juin  1897,  p.  296). 

Obs.  V.  —  M,  Jacquet;  pelade  et  lichen  (Society  de  dermatohgie ;  iO  juin  1897). 

Un  malade,  h,  la  suite  d'une  bronchite,  a  6i^  pris  de  la  pelade  de  la  t6te  el 
de  la  barbe  et  d'un  lichen  plan  cutan^  et  bucco-liugual.  Ces  deux  affections 
ont  (^volu^  cdte  a  c<^te  pendant  treize  mois  et  ont  gu^ri  toutes  deux  apres 
quatre  semaines  de  traitement  par  les  douches  tildes. 

On  remarquera  dans  cette  observation  la  simultaneity  de  r^closion  et 
aussi,  fait  remarquable,  la  simultaneity  de  la  guerison. 

EUe  presente  une  grande  analogic  avec  la  mienne. 

Cest  k  propos  d'un  cas  presents  par  M.  Darier  que  M.  Jacquet  cite 
cette  observation :  voici,  resumee  en  quelques  mots,  celle  de  M.  Darier  : 

Obs.  VI.  —  Af.  Darier  {SodHi  de  dermatotogie,  juin  1897). 

Malade  de  quarante-quatre  ans;  tr^s  nerveux,  tr6s  neurasthenique ;  impuis- 
sant,  douteux,  k  ce  point  Uaccide  que  «  sa  verge,  dit-il,  est  trop  molle,  m6me 
pour  urincD). 

Porteur  d'une  pelade  en  aires  tr^s  disseminee. 

Lichen  plan  de  la  muqueuse  buccale. 

Fait  k  retenir;  le  malade  ne  savait  pas  qu'il  avait  du  lichen  buccal  et  cepen- 
'  dant  il  avait  ete  examine  par  plusieurs  medecins. 

Obs.  VII.  —  (M.  Jacquet,  Annales  de  dermatotogie  etde  syphilographie,  1900). 
—  Pelade  de  la  barbe  et  de  la  t4te\  n^vralgie  faciale;  plaque  de  lichen  simple^ 
sy.'itematisees  au  c6t^  droit. 

Pelade  de  la  barbe,  cdte  droit;  plaque  importante  de  la  region  cervico- 
genienne;  plaque  moins  importante  de  la  region  temporale  droite.  La  barbe  a 
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commeiic6  a  lomber  dilTusement  en  octobre  1896,  en  m^me  temps  que  sYtaient 
produites  quelques  d^mangeaisons. 

Deux  ou  Irois  mois  plus  tard,  n^vralgie  faciale  violenle,  avec  oedt'me  de  la 
region  masseterine  droite;  quelques  jours  de  dur^e.  Quelques  retours  offensifs 
moindres.  A  dater  de  ce  moment  les  poils  de  la  barbe  tomb^rent  d'une  fa(;on 
massive  el  une  large  plaque  se  constitua,  mais  au-dessous  de  la  zone  nevral- 
giee,  qui  correspoudait  a  la  sphere  sous-orbitaire.  Pas  de  dents  mauvaises  de 
ce  c6t6.  A  peu  pres  simultanement  a  Tapparition  de  celte  n(5vralgie  plaque 
de  lichen  simple  de  la  region  iufero-interne  de  la  cuisse.  (M.  S.  monle  quoti- 
diennement  k  cheval.)  Le  tout,  plaque  de  pelade,  n^vralgie  et  lichen  simple, 
du  cot^  droit. 

Cest  k  propos  de  cette  observation  que  M.  Jacquet  se  demande  s'il  n'y  a, 
dans  loutes  ces  lesions  si^geant  k  droite,  qu'une  simple  coincidence  el  se 
refuse  k  radmetlre. 

Javais,  moi  aussi,  la  conviction  profonde  [que  la  dermatologie,  pas 
plus  qu'aucune  branche  spccialis^e  de  la  medecine,  ne  pent  vivre 
isolee;  que  la  peau,comme  les  muqueuses,  est  impressionn^e  par  une 
t'oule  de  troubles  les  plus  divers,  les  plus  eloign^s  et  parfois  les  pins 
ignores  :  et  qu'un  m^decin,  digne  de  ce  nom,  doit  chercher  partout  el 
souvent  tres  loin  les  causes  de  lesions  qui  semblent,  k  premiere  vue,  le 
mieux  el  le  plus  ^Iroitement  localis^es. 

Op,  le  fait  que  sur  un  meme  sujet  se  rencontrent  des  affections,  en  ap^ 
parence  aussi  dissemblables  que  la  pelade,  le  lichen  et  le  vitiligo;  que 
ces  lesions  disparates  ne  se  manifestent  que  chez  des  nerveux  de  tare  et 
de  temperament  nevropathique;  que,  dans  pas  mal  de  cas,  on  les  a  vues 
survenir  k  la  suite  de  chocs  nerveux;  que,  dans  presque  tous  les  cas, on 
constate  chez  ces  maladcs  un  d('*s(iquilibre  nerveux  intense  et  des  signes 
accuses  de  denulrilion;  ce  fait  clinique  a  sa  valeur,  il  vient  a  Tappui  de 
lopinion,  affirmee  par  beaucoup,  combattue  encore  par  quelques-uns, 
quele  lichen  et  la  pelade  sont  des  affections  d'ordre  tropho-nevrotique. 
Lobservation  de  mon  malade  est,  il  me  semble,  tout  k  fait  caracteris- 
lique  ;  les  deux  lesions  de  la  peau  ayant  debute  en  m^ine  temps. 

L  association  de  la  pelade  el  du  vitiligo  aete  notee  assez  souvent;  c'est 
au  point  que,  pour  quelques  auteurs,  pelade  et  vitiligo  neferaient  qu'un 
(CazenaveJ.  Celte  opinion  esldeaientie  par  les  fails;  mais  il  est  incontes- 
table que  la  pelade  et  le  vitiligo  se  rencontrent  souvent  chez  le  meme 
sujet,  qu'elles  paraissent  dues  aux  m^mes  causes,  troubles  des  fonclions 
nerveuses.  Si  done  le  lichen,  dont  la  pathogenic  nerveuse  a  ete  pro- 
clamee  par  nombre  d'observaleurs,se  rencontre  associe  lui  aussi  a  ces 
deux  aiTections,  c'est  presque  une  preuve,  je  le  repute,  pour  que  les  Irois 
affections  soient  considerees  comme  d'essence  nerveuse.  La  malade  que 
je  pr^sente  aujourd'hui  est  une  preuve  de  I'association  possible  des 
trois  lesions  :  pelade,  vitiligo  el  lichen  ;robservation  5  due ^  M.  Jacquet, 
cellede  men.  malade (obs.  1)  prouvent  revolution  simultanee  des  deux 
affections;  de  1&.  a  une  identite  de  cause,  il  n\  a  qu'un  pas.  * 
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On  m'objeclera  que  mon  faisceau  d*observations  est  peul-^lre  un  pea 
mince,  pour  m'autoriser  k  rien  conclure;  aussi,  je  ne  conclus  pas: 
j'attirerattention  sur  ce  point  clinique,  et  cesi  tout. 

Gependant,  j'ai  le  droit  de  dire  :  si  les  observations  ne  sont  pas  plus 
nombreuses  c'est  que,  peut-^lre,  nombre  de  cas  ont  ^chapp6  k  Tobser- 
vateur.  On  n*avait  gu6re  I'id^e,  avant  ces  derniers  temps,  de  rechercher 
chez  un  peladique  les  affinit^s  nerveuses.  Si,  k  Tavenir,  on  les  cherche 
mieux,  il  est  probable  que  le  nombre  de  ces  faits  grossira. 

S'il  en  est  ainsi,  Torigine  nerveuse  de  la  pelade  et  du  lichen  ne  sera 
plus  douleuse;  c*est  tout  ce  que  je  pretends  conclure. 

Au  point  de  vue  de  la  clinique,  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  thd- 
rapeutique,  cette  association,  cette  filiation  nerveuse  de  la  pelade  et  du 
lichen  aurait  une  graude  valeur;  car  elle  nous  ferait  Tobligation  d'en 
appeler,  d(^s  le  principe,  au  syst^me  nerveux  et  k  la  nutrition  fr^n^role. 
C/est  k  cette  porte  que  nous  devrions  tout  d*abord  frapper,  si  nous  vou- 
lions  vraiment  faire  acte  de  vrai  m^decin. 

Une  medication  g^n^rale  s'imposerait  d'embl^e,  avant  toute  medi- 
cation locale,  laquelle  serait  r^duite  au  r61e  d'adjuvante. 

L^hydroth^rapie  ti^de,  la  douche  tiMe,  sans  pression,  que  M.  Jacquet 
a  ete  le  premier  k  pr^coniser  dans  le  traitement  des  dermatoses  ner- 
veuses, les  affusions  tildes,  le  traitement  thermo-min^ral  approprie, 
les  medicaments  anlinerveux  et  toniques:  valerianates,  camphre,  gly- 
cero-phosphates,  etc.,  Tarsenic  —  heroTfque  dans  le  lichen,  —  tel  serait 
le  traitement  de  choix. 

Tel  est,  du  reste,  le  traitement  que  j'ai  institue  d'embiee  chez  mon 
malade,  et  je  crois  avoir  le  droit  d'affirmer  que  je  suis  tombe  juste, 
puisque  Tameiioration  a  ete  immediate. 

M.  Jacquet.  Je  desire  d'abord  mettre  en  relief  Teffroyable  influence 
de  lalcoolisme  dans  la famille  dont  fait  partie  la  malade  de  mon  service 
que  notre  coliegue  vient  de  vous  presenter :  pdre  grand  alcoolique ; 
neuf  ou  dix  enfants  fauches  par  la  tuberculose ;  un  seul  survit :  la 
desequilibree  que  vous  venez  de  voir. 

J'ai  emis,  en  1897,  k  propos  d'un  cas  de  pelade  et  de  lichen  plan^ 
rhypothese  que  les  deux  dermatoses  sont  sous  la  dependance  d'une 
meme  cause. 

Dans  mon  premier  memoire  sur  la  pelade  (1)  j'ai  precise  cette  hypo- 
these  que  mes  recherches  ulierieures,  pour  un  des  faits  cites  par 
M.  Verdalle,  edairent  aujourd'hui  de  fa^on  singuliere  :  il  s'agissait 
d'un  cas  de  pelade  de  la  barbe,  de  nevralgie  faciale  et  de  lichen  simple 
de  la  region  inf^ro'interne  de  la  cuisse^  le  tout  syst^malisi  d  droite,  et 
apparu  k  peu  pres  simultanement. 

(1)  L.  Jacquet.  Nature  et  traitement  de  la  pelade  in  Ann.  de  Dermat.  el  Syph,  1900 
p.  712. 
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On  peut  presque  k  coup  srtr  reconsliluer  aujourd'hui  le  m^canisme 
dun  tel  syndrome.  II  existait  trds  probablement  une  6pine  irritative 
daos  la  sphere  aerveuse  superieure  du  c6t^  droit.  Un  h^mie-hyperes- 
th^sie  profonde  et  superlicielle  en  fut  la  consequence,  comme  il  est  de 
regie.  El  sur  ce  substratum  se  greff^rent  deux  manifestations  trophiques 
tres  differentes  dans  leur  phenom6naIit6,  mais  actionn^es  par  la  m^me 
cause,  agissant  sur  des  systemes  disiincts  de  la  peau :  Taire  peladique 
d'une  part;  I'aire  de  n^vrodermite  (lichen  simple)  de  Taulre;  Tune 
correspondante  au  mode  r^aclionnel  de  la  papille  pilaire,  Tautre  au 
mode  r6actionnel  du  derrae  vague  quand  il  est  incessamment  trauma- 
iw'  :  Or,  J/**  C...  le  inalade  en  cause  Hait  un  sportsman^  monianl 
quotidiennemeni  d  cheval^  et  il  a  localise  sa  nivrodermite  au  point 
constammeni  el  violemment  traumatism  a  la  partie  inf^ro-interne  de  la 

CUISSE. 

C'esl  un  des  exemples,  si  nombreux  en  dermalologie  el  si  divers,  oii 
Ton  voit  la  It^sion  se  produire  sous  TinQuence  de  deux  causes,  Tune 
endogt^ney  Tautre  exogene,  et  au  point  de  conjonction  de  ces  deux  causes. 


Un  nouvbau  cas  de  meningitk  ourlienne  fruste  avec  bradycardie 
kt  inegalit6  pupillaire, 

par  MM.  A.  Chauffard  et  L.  Boidin. 

Comme  complement  de  notre  communication  du  25  mars,  nous  appor- 
tons  aujourd'hui  t\  la  Society  un  nouveau  cas  de  meningile  ourlienne, 
dans  lequel  symplomeset  lymphocylose  ont  616  r^duits  ^leur  minimum 
d'intensile  et  de  duree.  Mais  meme  dans  celte  forme  aussi  att6nu6e  que 
possible  nous  relrouverons  les  m^mes  616ments  cliniques  dont  nous  nous 
sorames  efforces  de  montrer  toute  la  valeur. 

Voici  d'abord  Thisloire  de  notre  malade. 

L.  A...,  vingt-quatre  ans,  infirmier,  entre  le  11  avril  1904,  pavilion  Claude- 
Bernard. 

Rieu  k  noter  dans  ses  antecedents  b^reditaires  ou  personnels. 

Dans  la  nuit  du  10  au  It  avril,  sans  prodromes,  il  se  reveille  vers  trois  heures 
du  matin  avec  une  sensation  de  lourdeur  de  tAte  tr^s  p^nible;  en  m^me 
temps  il  s'apercoit  quMl  exisle  un  gonflement  It'^^ferement  douloureux  de  la 
joue  gauche. 

n  vient  consulter  le  41  avril,  au  premier  jour  de  la  maladie.  La  region 
parotidienne  gauche  est  tum^fi^e.  Celte  tumefaction,  piriforme,  indolore, 
donne  naissance  k  une  asyraetrie  du  visage  des  plus  nettes.  Le  pharynx  est 
indemne,  it  n'existe  pas  de  troubles  de  la  salivation.  La  deglutition  est  un  peu 
penible. 

La  temperature  est  de  'ilH]  le  pouls   irregulier  bat  ^66;  les  urines  rares 
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ne  sont  pas  albumineuses.  Les  12,  13  et  14  avril,  Tetat  persisle  h  peu  pres 
identique;  la  parotide  gauche  augmeiite  l^f^^reinent;  le  pouls  descend  pro- 
gressivement  jusqu'a  55  pulsations  k  la  minute;  la  t^te  est  cepeiidant  moins 
lourde. 

On  note  une  in^galite  pupillairc  assez  marquee;  la  pupille  gauche  est  plus 
large  que  la  droite.  11  n'existe  d'ailleurs  aurun  autre  signe  de  reaction  m^nin- 
g<^e.  Depuis  le  14  avril,  la  convalescence  s'installe,  la  tumefaction  parotidienne 
diminue  progressivement  pour  disparaitre  comphHement  le  19;  la  c^phal^e, 
I'in^galit^  pupillaire  n'exislent  plus;  le  pouls  remonle  peu  k  peu,  puis  se  main- 
tient  entre  70  et  80;  le  malade  engraisse,  il  augmente  de  3  kilos  en  six  jours. 

La  parotide  droite  n'a  jamais  6te  tum^fi^e  ;  il  ne  s'est  produit  aucun  acci- 
dent testiculaire. 

Ponctions  iombaires,  —  Deux  ponctions  lombaires  ont  6t6  pratiqu^es. 

La  premUre  le  il  avnl  au  premier  jour  de  la  maladie,  Liquide  clair,  sort  sous 
faible  pression.  Lymphocytose  pure  et  assez  abondanle  (30  lymphocytes  par 
champ). 

La  deuxiime  le  19  avril  au  neuvieme  jour  de  la  maladie,  Liquide  clair,  sort 
sous  pression  moyenne.  II  n'existe  plus  de  lymphocytose  (2  par  champ). 

Voil^  done  un  cas  d'oreillons  aussi  I^ger  que  possible;  une  seule 
parotide  est  prise,  sous  des  apparences  du  reste  tout  k  fait  typiques;  il 
n'y  a  pas  de  fievre,  aucune  complication  ne  se  produit,  et  en  neuf  k  dix 
jours  la  maladie  est  terminee.  Et  cependant,  cette  infection  si  benigne 
s'accompagne  d'embl^e  de  signes  qui  permettent  d'affirmer  que  les 
meninges  c6r(^brales  ont  6t6  touch^es  :  lourdeur  ires  prnihle  de  lele, 
survenant  d^s  le  debut  de  la  maladie;  bradycardie  passag^re,  faisant 
tomber  le  pouls  k  55  vers  le  troisieme  et  le  quatri^me  jours,  k  laquelle 
succ^de  pendant  deux  k  trois  jours  une  p^riode  d'inslabilite  pendant 
laquelle  le  chiffre  des  pulsations  radiales  oscille  entre  60  k  80,  pour 
revenir  eofm  k  un  chiffre  normal  et  plus  fixe  de  70  a  80;  enfin  in^.galite 
Irds  netie  des  deuxpupilles^  constatable  pendant  deux  k  trois  jours  seu- 
lemenl. 

Dans  nos  deux  cas  precedents  nous  n'avions  pas  observe  ce  dernier 
symptome  dont  la  valeur  est  peut-^tre  encore  plus  grande  que  celle  de. 
la  bradycardie. 

L'examen  cytologique  a  donne  des  r^sultats  dont  revolution  a  ete 
lout  k  fait  paralieie  k  celle  des  sympt6mes  precedents :  lymphocytose 
pure,  immediate,  assez  abondanle,  mais  de  tres  courle  dur^e  puisque, 
au  neuvieme  jour,  le  liquide  cephalo-rachidien  avait  repris  ses  carac- 
teres  normaux.  Ainsi,  en  huit  jours,  fluxion  parolidienne  et  infection 
meningee  avaient  parcouru  leur  cycle  complet,  depuis  Tapparition  de  la 
maladie  jusqu'ti  sa  pleine  guerison. 

Ces  formes  atlenuees  et  frustes  de  la  meningite  ourlienne  passeraienl 
inaper^ues  si  Ton  ne  praliquait  un  examen  clinique  tres  minutieux ;  les 
sympt6mes  tres  legers  et  fugaces  qui  les  revelent,  associes  k  la  lympho- 
cytose, ne  permettent  cependant  aucun  doute. 
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L'absence  de  sympt6mes  d'ordre  spinal  semble  indiquer  que  la  loca- 
lisation du  processus  m^ningitique  est  exclusivement  enc^phalique  et 
surtout  hasilaire,  bulbo-protub^rantielle  probablement,  et  Texistence 
souvent  constat^e  de  lesions  congestives  et  inflammatoires  des  nerfs 
optiques  plaide  dans  le  m^me  sens. 

On  pent  supposer  que  cetle  localisation  Elective  est  en  rapport  avec  la 
topographic  du  si^ge  premier  de  Tinfection;  les  parotides  sont  bien 
proches  de  la  base  du  cr&ne,  et  peul-etre  leur  inflammation  peut-elle, 
par  voie  lymphalique  ou  sanguine,  gagner  de  proche  en  proche  les 
meninges  basilaires.  G'est  par  un  m^canisme  analogue  que  Ton  voit 
si  souvent  Finfection  tuberculeuse  ou  pneumococcique  des  meninges 
avoir  son  point  de  depart  dans  les  cavit^s  de  Toreille,  du  nez  ou  de  la 
gorge.  

REACTION   MENING^E   ATTEND  ^E 
AVEC   LYMPnoCYTOSE  AU   COURS  DE    LA   GRIPPE, 

par  MM.  Le  Gendre  et  Eugi^ne  Tbrrien. 

L'observation  que  nous  rapportons  concerne  une  malade  atteinte  de 
m^ningite  att^nu^e  au  cours  d'une  grippe,  et  chez  laquelle  Texamen  du 
liquide  c^phalo-rachidien  permit  seul  d'affirmer  la  participation  des 
meninges.  De  plus,  la  formule  leucocytaire  (lymphocytose)  fut  telle  que, 
chez  cette  malade  entach^e  de  tuberculose,  on  put  craindre  un  instant 
une  m^ningite  tuberculeuse. 

Les  cas  de  m^ningite  att^nu^e  avec  lymphocytose  au  cours  des 
maladies  infectieuses  sont  d^j&  assez  frequents;  aux  observations  de 
MM.  Ghauffard  et  Boidin,  Achard  et  Paisseau,  nous  venous  en  ajouter 
une  autre. 

Ces  faits,  bien  6tablis  aujourd'hui,  acqui^rent  un  int^r^t  tout  parti- 
culier :  ils  montrent,  d'une  part,  la  reality  des  m^ningites  16g^res, 
curables  et  att6nuees;  ils  font  perdre,  d'aiutre  part,  k  la  lymphocytose 
constat^e  en  pareil  cas,  la  signification  toujours  si  grave  qu'on  lui  attri- 
buait  il  y  a  pen  de  temps  encore. 

Observation.  —  M™«  D...,  dg^e  de  quarante-huit  ans,  s^alite  le  2  f^vrier  1904. 
Son  6tat  de  sant^  habitual  est  assez  pr^caire. 

Antecedents  personnels.  —  EUe  a  un  fr^re  tuberculeux;  elle-m^me  a  6t6 
atteinte,  k  dix-huit  et  vingt  ans,  de  pleur^sie  s^reuse  et  d'h^moptysie.  Ces 
manifestations  paraissent  d'ailleurs  n'avoir  laiss6  aucune  trace.  II  n*y  a 
jamais  eu,  depuis  cette  6poque,  de  toux  persistante  ni  d'oppression,  et  Texa- 
men  de  la  poitrine,  pratiqu6  k  bien  des  reprises  difT^rentes,  n'a  jamais  fait 
constater  la  moindre  anomalie  respiratoire. 

Enfln,  elle  a  eu  trois  enfants  actuellement  tr^s  vigoureux^  chez  lesquels  on 
n'a  jamais  relev^  le  moindre  indice  de  tuberculose. 
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Gependant,  T^tat  g^n^ral  n'est  pas  tr^s  satisfaisant :  depuis  plus  de  dix  ans, 
cette  malade  est  atteinte  d'ent^ro-colite  muco-membranease  avec  crises  dou- 
loureuses  de  typhlo-ent^ro-colite.  EUe  a  ^t^  examinee  k  chacuoe  de  ces 
crises,  qui  jamais  n'ont  ^t^  accompagn^es  de  vomissements,  de  fi^vre,  ni  de 
defense  musculaire  localis^e;  k  aucun  moment  le  diagnostic  d^appendicite 
.  n'a  paru  devoir  Stre  pos6. 

Pendant  les  quelques  mois  qui  ont  pr^c^d6  Tapparition  des  accidents  que 
nous  aliens  rapporter,  cette  malade  avait  souffert  de  nouveau  de  ces  mani- 
festations et  d'acc^s  de  gastralgie  k  r^p^tition  qui  avaient  entrav6  Talimen- 
tation,  entralnant  du  mdme  coup  un  peu  d'amaigrissement  et  une  certaioe 
depression. 

£tat  actubl.  —  G'est  dans  ces  conditions  que  la  malade  fut  atteinte  en 
f^yrier  dernier  d'une  grippe,  d'apparence  b^nigne  tout  d'abord,  bientdt  com- 
pliqu^e  de  congestion  pulmonaire,  puis  de  manifestations  nerveuses. 

Premiere  phase  :  bronchite  simple,  —  Le  2  f^vrier,  elle  6prouve  des  frisonne- 
ments,  une  courbature  g^n^raiis^e  et  une  c^phal^e  l^g^re ;  la  temperature 
prise  le  soir  est  de  39  degr^s.  Le  lendemain,  il  y  a  du  coryza,  de  la  toux. 

Le  4  f^vrieVy  la  malade  est  examinee  pour  la  premiere  fois :  la  temperature 
n'est  que  de  38  degr^s  le  soir;  la  poitrine  est  remplie  de  r&les  ronflants  et 
sibilants.  La  c^phal^e,  la  courbature  ont  disparu. 

Le  diagnostic  port6  est :  grippe  avec  bronchite  Idg^re. 

La  convalescence  paraft  du  reste  s'6tablir  rapidement :  la  fi^vre  disparalt 
tout  a  fait,  Tapp^tit  est  revenu  et  la  malade  se  \kwe. 

Dexixitme  phase  :  congestion  pulmonaire.  —  Gependant  cette  amelioration 
n'est  que  passag^re.  Trois  jours  jours  plus  tard,  les  accidents  du  d^but  repa- 
raissent  avec  plus  d'acuit^ :  la  courbature  est  violente,  la  c^phal^e  intense  et 
la  temperature  monte  k  40  degr^s. 

En  mdme  temps  la  toux  change  de  caract^re,  elle  devient  s^che,  fr^quenle 
et  penible.  La  nuit  est  mauvaise. 

Le  lendemain  9  f^vrier,  etat  stationnaire ;  sous  la  clavicuie  gauche,  on 
trouve  quelques  rklas  crepitants  dans  les  fortes  inspirations,  indice  d*un 
foyer  de  congestion  recent.  G'est  dans  ce  mSme  point,  dit  la  malade,  que  l*on 
a  constate  des  rdles  il  y  a  dix-huit  ans,  lorsque  se  produisit  Themoptysie. 

Les  jours  suivants  les  signes  stethoscopiques  s'accentuent :  les  riles 
deviennent  plus  nets,  plus  humides;  il  y  a  de  la  sub-matite  et  un  peu  de 
broncho-phonie  dans  la  mdme  region.  Ges  signes  vonl  persister  pendant  pres 
d*un  mois. 

Gependant  la  temperature  ne  tarde  pas  k  tomber;  quatre  ou  cinq  jours 
plus  tard,  elle  est  k  37<»5. 

Malgre  la  persistance  des  signes  physiques,  il  semble  que  la  malade  entre 
en  convalescence. 

Troisi^me  phase  :  accidents  nerveux.  —  Le  16  fevrier,  la  fifevre  reparatt;  la 
temperature  atteint  40  degres  et  va  osciller  desonnais  entre  38  degr^s  le 
matin  et  39  degres  ou  39*5  le  soir.  La  cephaiee,  la  courbature,  qui  avaient 
disparu,  sont  aussi  fortes  que  les  premiers  jours,  mais  les  douleurs  de  teie 
ont  des  caracteres  speciaux :  elles  sont  accusees  surtout  du  cdte  gauche  et 
dans  la  region  peri-orbitaire.  La  pression  sus  et  sous-orbitaire  provoque  une 
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assez  vive  douleur;  la  pression  au  niveau  de  Tangle  interne  de  Toeil  est  ^gale- 
ment  douloureuse. 

Pas  de  douleur  k  la  pression  des  globes  oculaires. 

Ges  accidents  coincident  avec  Tapparition  d'un  6couIement  nasal  muco- 
pornlent,  sartout  accentu^  par  la  narine  gauche. 

Malgr^  cette  c^phal^e  violente  et  une  fi^vre  persistante,  la  malade  n'est 
pas  abattne ;  elle  a  conser?6  toute  sa  lucidity. 

Pas  de  constipation,  pas  de  vomissements. 

La  rale  n'est  pas  grosse ;  il  n'y  a  pas  de  taches  ros^es. 

Ges  diffS^renls  sympt6mes  semblent  devoir  Hre  rattacb^s  k  Tapparition 
d*ane  sinusite. 

Le  24  fivrieTy  on  constate  une  raideta*  de  la  nuque  trt$  Ugtre  et  ir^  passa- 
gere;  la  nuit  a  ^16  mauvaise,  la  c6pbal6e  plus  diffuse  et  plus  violente.  II  n'y  a 
pas  de  signe  de  Kernig;  mais  la  courbaiure  est  toujours  tr^s  prononc6e;  elle 
persiste  depuis  huit  jours. 

Le  soir,  la  c6phal^e  est  toujours  aussi  vive ;  la  raideur  de  la  nuque  a  dis- 
paru. 

Cette  c^phal^e,  d  une  violence  excessive,  persiste  pendant  huit  jours.   * 

Le  pouls  resle  frequent. 

En  Tabsence  d*autres  symptdmes,  on  maintient  le  diagnostic  de  sinusite ; 
cependant  des  bains  chauds  k  37  degr^s  sont  donnas  dans  la  journ^e  du  25. 

Le  soir,  sedation  considerable  de  la  c^phal^e:  seuls  persistent  les  points 
SOS  et  sous-orbitaires. 

Cette  amelioration  dure  peu  :  le  lendemain  la  c^phaiee  a  reparu.  On  se 
decide  k  faire  une  ponction  lombaire. 

Ponclion  lombaire.  —  Liquide  tr^s  clair;  s'^coule  goulte  k  goutte.  Apr^s 
centrifagation,  on  trouve  une  lymphocytose  I^g^re  (5  &  8  par  champ). 

A  cause  des  antecedents  de  la  malade,  cette  lymphocytose  paraissait  avoir 
QDe  signification  f^cheuse  :  on  pouvait  craindre  une  meningite  tuberculeuse 
en  evolution,  dependant,  k  partir  de  ce  moment,  la  cephaiee  disparut  peu  k 
pea  et  la  malade  entra  en  convalescence.  Elle  est  actuellement  lout  k  fait 
r^tablie. 

La  convalescence  ne  fut  marqude  que  par  un  seul  incident :  k  ce  moment 
la  malade  essaye  de  lire  et  remarque  qu'elle  voit  trouble.  Ges  pbenomenes 
ont  dure  environ  une  semaine. 

Examen  du  fond  de  I'cbU  (pratique  par  M.  Felix  Terrien).  Reflexes  pupillaires 
un  peu  paresseux  k  la  lumiere.  Legere  nevrite  optique  biiaterale ;  les  pupilles 
sont  un  peu  asdemateuses  sur  les  bords,  mal  deiimitees. 

Acuite  visuelle  ^  >  2/3. 

Tr^s  rapidement  Tacuite  visuelle  remonte  k  la  normale,  mais  Taspect 
ophtalmoscopique  persiste  apr^s  la  guedson.  Finalement  la  papille  a  recou- 
nt son  aspect  normal. 

Dans  cette  observation  les  sympt6mes  meninges  sont  reduils  au 
minimum  :  au  cours  d'une  grippe  ayant  provoque  successivement  une 
bronchite  et  une  congestion  pulmonaire  on  voit  survenir  quelques 
manifestations  nerveuses :  une  courbaiure  plus  prolongee  que  de  cou- 
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lume  et  une  c^phal^e  qui  par  ses  caract^res  faisait  surtoat  soDger  k  la 
possibility  d'une  sinusite. 

II  n'y  a  eu  de  signe  de  Kernig  k  aucun  moment ;  le  pouls  a  toujours 
eu  une  rapidity  en  rapport  avec  le  degr6  de  la  temperature ;  jamais  on 
n'a  trouv^  de  douleur  k  la  pression  des  globes  oculaires. 

On  a  seulement  not6  une  l^g^re  raideur  de  la  nuque,  tr^s  fugace 
(quelques  heures),  et  une  c^phalee,  tres  violente  surloul  pendant  deux 
ou  trois  jours. 

C'est  ce  dernier  sympt6me  qui  fit  songer  k  la  possibility  d*une  parti- 
cipation des  meninges.  La  ponction  lombaire  a  confirm^  ces  provisions : 
elle  a  fait  constater  une  lymphocytose  de  moyenne  intensity. 

Cette  constatation  semblait  devoir  acquOrir  ici  une  signiBcation 
d'autant  plus  grave  que  la  malade  etait  quelque  peu  entach^e  de 
tuberculose,  et  Ton  pouvait  craindre  que  la  grippe,  rOveillant  un  pro- 
cessus ancien,  ne  f At  devenue  le  point  de  depart  d'une  mOningite  tuber- 
culeuse. 

L'Ovolulion  ultOrieure  a  montr6  qu'il  n*en  Otait  rien,  et  que  cette 
lymphocytose  6tait  seulement  Tindice  d*une  reaction  attenuOe  des 
meninges  au  cours  de  cette  infection  grippale. 

C'est  done  un  cas  de  plus  k  ajouter  aux  constatations  dOj^  faites  el 
montrant  que,  en  presence  d'une  lymphocytose  pure  du  liquide  cOphalp- 
rachidien,  il  ne  faut  pas  se  hkiev  de  conclure  k  la  nature  tuberculeuse 
de  la  mOningite. 


Tetanos  par  infection  dun  ulcere  de  jambe.  Injections  epidurales 
(para-radiculaires)  de  serum  antitetamque.  guerison. 

par  M.  E.  Apekt, 
M^decin  des  h6pitaiix. 

et    M.    Lhermitte, 
Interue  des  h6pitaux. 

Les  injections  sous-cutan^es  de  serum  antitOtanique  n'ont,  on  le  sait, 
qu'une  action  insufflsante  sur  le  tetanos  confirm^.  Les  injections  intra- 
c6r6brales  elles-m^mes  ne  procurent  pas  un  benefice  assez  certain  pour 
avoir  ete  adoptees.  On  prefere  le  plus  souvent,  ^Texemple  de  Sicard  (1) 
injecter  le  serum  dans  Tespace  sous-arachnoidien,  pratique  plus  facile  el 
dont  Teflicacit^  n'a  pas  paru  beaucoup  moindre ;  dans  une  Revue  g6ne- 
rale  r^cemment  parue  sur  ce  procede  (2),  Tauteur  conclut  que  «  m^me 

(1)  Sicard.   Les  iojections  sous-arachnoidiennes  et  le  liquide  c^phalo-rachidien, 
th.  de  Paris,  1900. 

(2)  RoLLLN.  Sur  le  traitemerit  du  tetanos  par  les  injections  intrarachidiennes  de 
s^rum  antit^tanique .  Bulletin  medical^  2  mars  1904.  Ce  travail  donne  les  iodications 
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dans  les  cas  qui  n'ont  pas  abouli  k  la  gu^rison,  cette  intervention  a 
^te  suivie  de  la  diminution  des  contractures,  de  la  disparition  des 
douleurs,  permettant  le  repos  et  le  sommeil,  de  Tabaissement  de  la 
temperature  el  du  nombre  des  pulsations  ». 

Peut-6tre  y  a-t-il  encore  mieux  k  faire.  Le  proc6d^  sous-arachnoVdien 
pr4te  h  plusieurs  critiques.  Le  serum,  d^s  son  introduction,  osl  dilue 
par  lo  liquide  c^phalorachidien,  ce  qui  ne  peul  quo  diminuer  son  action. 
Pour  aller  impre?sionner  la  substance  ^ise  de  la  moelle,  il  a  ii  traverser 
r^paisseur  des  cordons  blancs  et  le  manchon  pie-m6rien  en  sens  inverse 
du  courant  lymphatique.  Ce  n'est  pas  1^  la  voie  naturelle.  La  veritable 
voie  de  penetration  pour  Tantitoxine,  c'est  la  voie  m^me  suivie  par 
la  loxine ;  il  est  ^tabli  que  la  toxine  t^tanique  gagne  les  centres  nerveux 
principalement  en  suivant  les  nerfs,  et  traverse  avec  eux  Tespace  sous- 
arachnoVdien  h  Tabri  du  manchon  pie-merien.  C'est  par  ce  m^me  che- 
min  qu'il  faul  faire  pen^trer  Tantitoxine,  puisque  nous  savons  qu'elle  a 
les  m6mes  affinit^s  biologiques  que  la  toxine. 

Cest  d6j^  une  id^e  de  ce  genre  qui  a  pouss6  mon  collogue  et  ami 
Sicard  k  joindre,  dans  un  des  cas  qu'il  a  communiques  ici-m^me  (1), 
aux  injections  sous-arachnoidiennes,  ce  qu'il  appelle  les  injections 
paranerveuses  pt^riphMques,  A  un  homme  atteint  de  tetanos  cons^cutif 
k  une  plaie  du  pied,  il  a  pratique  k  plusieurs  reprises  k  la  region  tro- 
chant6rienne  et  k  la  region  m^diane  posterieure  de  la  cuisse  des  injec- 
tions profondes  de  mani^re  k  pousser  le  s^rum  au  voisinage  du  Ironc 
du  sciatique. 

J'ai  pense  atteindre  plus  siirement  et  plus  commodement  le  m^me 
but  en  employant  le  procede  epidural  et  en  injectant  le  serum  directe- 
ment  dans  le  canal  sacre;  les  grosses  branches  nerveuses  allant  du 
membre  inferieur  k  la  moelle  et  les  racines  en  lesquelles  elles  se  divisent 
se  Irouvent  ainsi  plongees  dans  un  bain  antitoxique  au  point  meme  ou, 
libres  encore  du  manchon  meningien,  elles  vont  sen  entourer  pour  tra- 
verser k  son  abri  le  liquide  cephalorachidien  etpenetrer  dans  la  moelle. 
Ce  precede,  qu'on  pourrait  appeler  pararadiculaire,  me  parait  plus  facile 
etplus  efficace  que  le  procede  paranerveux  peripherique.  Dans  les  cas 
surtout  oil  le  tetanos  a  son  point  de  depart  dans  les  membres  inferieurs, 
et  oil  les  contractures  predominent  dans  cette  region,  il  y  a  le  plus 
grand  interet  k  proceder  comme  je  Tindique;  c'est  ce  que  j'ai  fait  dans 
robsepvation  suivante  avec  un  resultat  satisfaisant. 

Observation.  —  Georges  L...,  vingt-cinq  ans,  chapelier,  entre  a  Th^pital 
Tenon,  service  de  M.  Klippel,  que  j*ai  Thonneur  de  suppieer,  le  22  avril  der- 
nier. 11  est  en  plein  tetanos,  avec  contracture  violenle  des  mdchoires,  nuque 

de 20 observations,  dont  15  suivies  de  gii^rison.  11  faut  y  ajouter  4  autres  obstrva- 
tiona  tvec  3  gu6risons   relat^es  par  Guthberth    Wallace  et  Percy  Sargaot,  Lancet^ 
^  mars  !90i,et  5  avec  3  gii6risons  rtlat^es  par  Penna  (cit6  par  Wallace  et  Sargant). 
it) Sicard.  8oc.  m^d.  des  Mpildux,  9  octobre  1903 
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raidie,  membres  inf^rieurs  immobilises  en  extension.  La  moindre  excitatioD 
provoque  des  paroxysmes  de  crampes  tr^s  douloureuses,  avec  tendance  k 
Topisthotonos.  T.,  36»9.  Pouls,  80. 

Les  premiers  sympt6mes  remontent  k  onze  jours ;  le  malade  a  senti  alors 
une  gdne  douloureuse  dans  la  deglutition  at  la  mastication;  mais  le  trismus 
remonte  seulement  au  15  avril,  et  les  crises  de  contractures  g^n^ralis^es,  au 
48  avril;  ce  mdme  jour,  la  fl^vre  6tait  mont^e  k  37°9;  Talimentalion  solide 
etait  devenue  compl^tement  impossible,  et  Talimentation  liquide  difficile; 
comme  T^tat  va  s'aggravant,  le  malade  se  decide  k  entrer  k  TbdpitaL 

Trois  plaies  que  le  malade  porte  a  la  jambe  gaucbe  sont  vraisemblablement 
Torigine  du  mal ;  on  ne  constate,  en  effet,  aucune  solution  de  continuity  de  la 
peau  par  ailleurs.  Contrairement  k  la  r^gle,  il  s'agit  d'ulc^res  chroniques,  de 
plaies  atones  sur  un  membre  atteint  de  troubles  tropbiques  k  la  suite  dune 
ancienne  briilure.  II  y  a  quatre  ans,  le  malade  est  tomb^  dans  un  bain  de  zinc 
fondu;  les  bri!tlures  ont  gu^ri,  mais  depuis  lors  des  plaies  se  rouvrent  etse 
ferment  presque  continuellement  sur  la  jambe.  Actuellement,  il  y  a  trois 
plaies,  une  k  la  face  externe  du  mollet,  une  k  la  face  interne  du  pied,  une  sor 
la  mall^ole  externe.  Les  deux  premieres  sont  roses  et  bourgeonnantes ;  la 
troisi^me  est  grisdtre;  le  malade  avait  remarqu^,  le  10  avril,  qu*elie  avait 
mauvais  aspect  et  sentait  mauvais. 

A  Tentr^e  k  Thdpital,  le  malade  re^oit  une  injection  sous-cutan^e  de 
10  centimetres  cubes  de  s6rum  antit^tanique  et  20  centimetres  cubes  le  m4me 
soir.  II  prend  6  grammes  de  cbloral  et  6  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Le  samedi  23,  la  situation  est  rest^e  la  m^me  :  trismus  intense;  contrac- 
tures des  membres  inf^rieurs  et  des  lombes;  crises  de  crampes  douloureuses 
k  la  moindre  excitation.  La  temperature  demeure  normale.  Consid^rant  la 
predominance  aux  membres  inferieurs  et  le  point  de  depart  k  la  jambe,  nous 
pensons  k  introduire  le  serum  antitetanique  par  la  voie  sacree.  II  est  impos- 
sible de  mettre  le  malade  dans  la  position  classique  pour  cette  injection;  le 
seul  fait  de  le  mettre  sur  le  flanc  provoque  une  crise  intense;  avec  quelque 
difficulte,  a  cause  de  la  contracture  des  muscles  fessiers,  nous  arrivons  nean- 
moins  k  faire  penetrer,  dans  cette  position,  Taiguille  dans  le  canal  sacre  et  h 
injector  10  centimetres  cubes  de  serum.  L'am61i oration  se  dessine  dans  la 
soiree  et  persiste  le  lendemain  matin.  Le  malade  ouvre  mieux  la  bouche  et 
pent  faire  sortir  la  pointe  de  sa  langue;  la  nuque  n'est  plus  raide;  les  bras 
peuvent  etre  mobilises  avec  douceur;  les  jambes  resistent  encore  aux  mou- 
vements  passifs,  mais  les  tentatives  de  mobilisation  ne  provoquent  plus  de 
paroxysmes. 

25  avr'iL  Nouvelle  injection  sacree  de  10  centimetres  cubes.  Le  cbloral  et  le 
bromure  sont  continues  concurremment. 

Mardi  26.  La  raideur  des  membres  infedeurs  a  diminue  sensiblement.  Les 
plaies  ont  bon  aspect  et  bourgeonnent.  Plus  de  raideur  des  jambes  ni  de  la 
nuque.  Le  malade  pent  sortir  la  langue  &  moitie  entre  ses  dents  encore 
serrees.  11  peut  prendre  des  potages  et  des  oeufs. 

Mercredi  27.  Encore  du  trismus  et  de  la  raideur  des  membres  inferieurs. 
Nouvelle  injection  sacree  de  10  cenlimetres  cubes. 

Jeudi  28.  Le  malade  parle  et  avale  avec  facilite.  Les  membres  inferieurs 
peuvent  etre  mobilises  dans  une  demi-flexion. 
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Vendredi  29.  Les  membres  inf^rienrs  restaut  raides,  on  fait  encore  une 
iojection  ^pidurale  de  10  centimetres  cubes. 

Samedi  30.  —  Le  malade  pent  ^tre  consid^r6  comme  gu^ri ;  il  a  encore 
qnand  il  parle  un  pea  de  retraction  sardonique  des  commissures;  les  mem- 
bres sont  encore  l^g^rement  raides;  mais  les  jours  suivants  ces  ph^nom^nes 
root  en  s'att^nuant  de  plus  en  plus  et,  k  Theure  actuelle,  le  malade  en  est 
compietement  d^barrass^. 

Nous  ne  voudrions  pas  tirer  de  ce  cas  isol^  des  conclusions  g^n^rales. 
Le  tetanos  auquel  nous  avions  affaire  n'^tait  pas  un  de  ces  cas  suraigus 
presque  sdrement  mortels;  peut-^tre  aurait-il  gu^ri  ^galement  bien  par 
les  injections  sous-cutan^es,  ou  m^me  par  la  seule  action  du  chloral  et 
dn  bromure.  II  est  passible  des  r^Qexions  que  vous  soumettalent 
recemment  MM.  Labadie-Lagrave  et  Laubry  sur  les  t^tanos  atlenu^s. 

L*action  bienfaisante  de  Tinjection  sacr6e  nous  a  toutefois  parue  des 
plus  nettes;  chaque  injection  etait  suivie  d'une  detente  des  contractures 
qui  se  prolongeait  le  lendemain.  Les  injections  sous-cutan^es  faites 
d  abord,  quoique  plus  abondantes  et  plus  r^p^iees,  n'avaient  pas  produit 
no  r^sullat  comparable.  Aussi  je  n'h^site  pas  k  conseiller  de  recourir  k 
ce  mode  d'administration  du  serum  antiteianique  de  preference  k  tout 
autre,  specialement  dans  les  tetanos  k  point  de  depart  et  k  predomi- 
nance dans  les  membres  inferieurs. 

Dans  les  cas  graves,  je  n'hesiterais  pas  k  renouveler  Tinjection  fre- 
quemment  et  k  la  faire  plus  abondante. 

La  piqtire  de  Taiguille  provoquait  seule  un  paroxysme,  mais  une  fois 
ce  paroxysme  calme  Tintroduclion  du  serum  ne  provoquait  ni  douleur 
oi  reaction  d'aucune  sorle,  en  sorte  que  nous  sonmies  autorises  k  con- 
clare  que  ce  mode  d'introduction  du  serum  semble  presenter  certains 
avantages  et  n'a  en  tout  cas  aucun  inconvenient.  II  pent  done  avoir  ses 
indications. 

M.  SiCARD.  A  c6te  des  injections  para-nerveuses  p^ripheriques  qui 
Irouveront  leur  indication  dans  les  plaies  des  membres  superieurs,  se 
placeront  done,  plus  efficacement,  comme  viennent  de  le  montrer 
MM.  Apert  et  Lhermitte,  les  injections  para-radiculaires  dans  le  tetanos 
coDseculif  aux  plaies  des  membres  inferieurs. 

G'est  une  application  nouvelle  de  cette  methode  interessanle  des 
Injections  epidurales.  J'avais  d^jk  montre  experimentalement  chez  le 
chien  [SociiU  de  Biologic,  20  avril  1901)  qu'une  injection  coloreepoussee 
parThiatus  sacro-coccygien,  se  repandait  uniformement  dans  le  canal 
sacre,  et  suivait  une  marche  ascendante,  k  travers  toute  Tetendue  de 
Tespace  epidural  pouvant  atteindre  le  cul-de-sac  superieur  allol'dodure- 
m^rien.  Recemment  k  la  periode  terminale  d'un  cas  de  meningite  tuber- 
culeuse^douleursradicul aires  inferieuresj'ai  pu  pousser  une  injection 
^pidurale  de  12  centimetres  cubes  de  serum  colore  k  Taide  de  bleu  de 
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m^thyl^ne.  La  malade  succomba  vingt-quatre  heures  apr^s.  L'autopsie 
m'a  montr^  une  impregnation  de  tout  le  plexus  sacr6  et  une  ascension 
du  liquide  colore,  k  16  centimetres  dc  hauteur  du  lieu  de  Tinjection,  bai- 
gnant  par  consequent  tout  le  cul-de-sac  dural.  C'est  le  premier  fait  qui 
d^montre  chez  Thomme,  d'une  fagon  irrefutable,  la  montee  epidurale.  U 
est  facile  des  lors  de  saisir  le  m^canisme  d'action  th^rapeutique,  a  dis- 
tance, de  cette  methode. 


LeS   lesions   de   la    MOELLB   CUEZ   LES   AMPUTtS, 

par  M.  R.  Foerster  (de  Bonn). 

Nous  avons  I'honneur  de  comnmniquer  a  la  Societe  brievement  le  re- 
sultal  de  Texamen  histologique  de  lamoelle  epiniere  de  six  amputes  que 
nous  avons  eu  I'accasion  de  faire,  k  Bicetre,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Pierre  Marie.  11  s'agissait  d'une  amputation  de  I'avant-bras  au  tiers 
superieur,de  trois  amputations  de  cuisse,  d'une  disarticulation  du  genou 
et  d'une  amputation  de  la  jambe  au  tiers  superieur.  L'dge  des  sujets  am- 
putes variait  entre  vingt-quatre  et  soixante-dix-neuf  ans.  La  survie  k 
Toperation  etait  de  trois,  neuf,  onze,  douze,  vingt-trois  et  soixante  et 
onze  ans.  Les  indications  operatoires  avaient  ete  dans  trois  cas  une  tumeur 
blanche  et  dans  les  autres  un  phlegmon,  un  osteosarcome,  un  ecrase- 
ment  par  accident. 

A  differentes  hauteurs  nous  avons  fait  des  preparations  d'apres  les 
methodes  de  Weigert  et  de  Pal.  De  plus,  pour  nous  rendre  compte  des 
lesions  cellulaires  de  la  substance  grise,  nous  avons  employe  dans  les 
segments  medullaires  correspondants  au  membre  ampule  lamethode  de 
Nissl  classique;  c'est-i-dire  les  pieces  furent  durcies  dans  Talcool  a 
96  degres,puis  sans  aucune  inclusion  collees  sur  un  bouchon  etcoupees. 

Sauf  les  deux  cas  dans  lesquels  il  n'y  avait  que  trois  et  neuf  ans  depuis 
Toperation  on  reconnalt,  meme  ^  Topil  nu,  une  asymeirie  plus  ou 
moins  prononcee  des  moities  de  la  moelle  dans  la  partie  correspon- 
dante  k  Tamputation;  I'alrophie  s'etend  done  k  la  region  cervicale  infe- 
rieure  dans  Tamputation  du  membre  superieur  et  k  la  region  lombaire 
inferieure  et  sacree  superieure  dans  I'amputation  du  membre  inferieur. 

Dans  le  cas  de  Tamputation  du  genou  qui  a  eu  lieu  il  y  a  trois  ansseu- 
lement  nous  n'avons  pas  encore  pu  examiner  les  fibres  faute  d'un  chro- 
mage  suffisant.  Dans  les  autres  cas,  a  Texception  de  Tamputation  de 
Tavant- bras,  nous  avons  trouve  une  sclerose  des  cordons  de  Goll  qui,  k 
peine  marquee  dans  la  moitie  inferieure  de  la  moelle,  augmente  au  fur 
et  k  mesure  qu'on  etudie  les  segments  de  bas  en  haut.  Cette  degeneres- 
cence  est  plus  prononcee  du  cote  ampute  et  cependant  elle  existe  aussi 
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do  c6i^  oppose.  Elle  est  le  plus  marquee  chez  le  sujet  qui  est  mort 
soixanle  et  onze  ans  apr^s  Top^ration. 

L'alrophie  porte  en  plus  sur  la  substance  grise.  ISous  faisons  remar- 
quer  en  passant  combien  il  est  difficile  de  compter  exactement  des  ele- 
ments cellulaires,  dont  le  nombre,  m^me  dans  les  conditions  normales, 
D*est  pas  tout  k  fait  6gal  dans  les  deux  moiti^s  de  la  moelle.  Cnfin  nous 
constatons  dans  les  quatre  cas  examines  d'apr^s  la  m^lhodedeNissl  une 
diminution  de  nombre  et  de  volume  des  cellules  ganglionnaires  des 
comes  ant^rieures  du  c6l6  correspondant  k  Tamputation;  tons  les 
groupes  sont  int^ress^s,  mais  specialement  le  noyau  post^ro-lat^ral. 
Dans  la  disarticulation  du  genou  faite  il  y  a  trois  ans,  nous  trouvons 
dans  les  cellules  motrices  du  c6l6  correspondant  une  chromatolyse  net- 
tement  marquee,  un  d^placement  du  noyau  et  souvent  un  plissementde 
la  membrane  nucl^aire. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  Tenumeration  detaill^e  des  lesions  dans  les 
diff^rents  segments;  je  ne  retiens  qu'une  chose,  c'est  que  chez  nos 
ampules  de  cuisse,  les  lesions  s'6tendent  en  general  de  la  deuxi^me 
racine  lombaire  jusqu'^  la  troisi^me  sacr^e. 

Les  colonnes  de  Clarke  aussi  prennent  part  k  ratrophie ;  au-dessus 
des  Plages  ou  nous  avons  trouv6  une  difference  entre  les  comes  ante- 
rieures,  les  colonnes  de  Clarke  sont  ratatin^es  et  le  nombre  de  leurs 
cellules  est  diminue. 

Dans  les  photographies  que  je  repr^sente  a  la  Society,  on  pent  recon- 
naitre  assez  bien  la  particularity  de  la  degendrescence  des  cordons 
post§rieurs  et  en  partie  aussi  la  difference  des  colonnes  de  Clarke. 

Nous  ne  pouvons  pas  discuter  ici  les  contradictions  dans  les  travaux 
des  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  lesion  de  la  moelle 
chez  les  amputes.  Je  veux  seulement  vous  rappeler  que  M.  P.  Marie  le 
premier  attira  I'attention  sur  la  sclerose  dans  les  cordons  posterieurs  des 
amputes,  qui  n'a  ete  gu^re  signaiee  par  les  auteurs.  Apres  lui  c*est 
S^italski  qui  a  contribue  k  cette  question. 

Aussi  dans  nos  cas,  la  localisation  de  la  sclerose  dans  les  cordons 
posterieurs,  montre  que  les  fibres  sensibles  des  differentes  racines  se 
rapprochent,  en  montant  du  centre  de  la  moelle  et  du  sillon  posterieur. 
L'exislence  de  la  degenerescence  dans  les  cordons  de  Goll  des  deux 
cot^s,  parait  nous  prouver  un  entrecroisement  partiel  des  fibres 
sensibles.  On  a  emis  Thypothese  que  la  sclerose  des  cordons  posterieurs 
est  en  rapport  avec  une  guerison  du  moignon  par  une  suppuration  plus 
ou  moins  prolongee,  les  cas  examines  dalantd'avant  Tere  de  Tantisepsie. 
Dans  nos  cas,  cependant,  nous  trouvons  les  m^mes  faits  chez  les 
amputes  qui  ont  ete  operes  suivant  les  regies  de  I'antisepsie. 

Quant  k  la  localisation  des  lesions  cellulaires  de  la  substance  grise, 
la  pluparl  des  recherches  ont  ete  faites  dans  un  temps  ou  Ton  n'avait 
pas  encore  une  meihode  suffisante  pour  etudier  les  lesions  les  plus 
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fines  des  cellules  nerveuses.  U  y  a  bien  quelques  travaux  plus  r^cents 
sur  les  alterations  mMullaires  apr^s  rampuiation  du  membre  inf^rieuFf 
mais  tr^s  peu  qui  portent  sur  des  amputations  de  bras.  IL  serait  done  k 
d^sirer,  dans  Tint^r^t  d'une  localisation  plus  precise,  que  de  nouvelles 
recherches  d^taill^es  soient  faites  d*apr^s  la  m^thode  de  Nissl. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINB  SI^ANCE 

M.  H.  Vincent.  —  Le  r^tr^cissement  unilateral  de  la  pupille  dansTan- 
gine  phlegmoneuse. 

M.  H.  Barbier.  —  Statistique  de  la  dipht^rie,  k  Thdpital  Harold,  pen- 
dant vingt  et  un  mois. 

M.  Louis  Martin.  —  Gtude  clinique  et  bact^riologique  de  six  cent 
vingt-neuf  cas  d*angines. 

MM.  Galliard  et  Robineau.  —  Vomissements  incoercibles  syniptoma- 
liques  d'une  fibromatose  uterine  avec  annexitechronique;  operation, 
gu^rison. 

M.  Raymond  Bernard.  —  Sur  un  cas  de  contracture  hystero-lrauma- 
tique  (presentation  de  malade). 

MM.  G.-H.  Lemoine  et  Sieur.  —  Peritonite  k  enterocoque. 

M.  MosNY.  —  Albuminurie  orthostatique  et  rein  mobile. 


Le  GSranl  :  0.  PoRfeK. 


Paris.  —  L.  MARSTBBUXt  inprimeiir,  1,  rue  CaiMtte. 
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PrSsidence  de  M.  Danlos. 


SOM&fAIRE.  ^  A  Tocoasion  du  proems- verbal.  A  propos  de  Tinsufflsance  Ian- 
gerhansienoe  :  MM.  Thoinot  et  Delamare.  —  A  Toccasion  du  proc^s-verbal  : 
M.  ViRciftT.  —  Acttnomycose  c^r^brale  primitive.  Ponction  lombaire.  Presence  de 
massues  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien  :  MM.  Enriqubz  et  Sicard.  ~  Albumi- 
nurie  orthostatique  et  mobility  r6nale  :  M.  £.  Mosnt  (Discussion  :  MM.  Lb  Grndrb, 
MosNY  et  Sicard).  —  Vomissements  incoercibles  symptomatiques  d*UDe  fibroma- 
tose  uterine  avec  annexite  chrooique.  Operation.  Gu^rison  :  MM.  L.  Galliaro  et 
Robixeau.  —  Ordre  du  ]oQr  de  la  prochaine  stance. 


A  Ii'OCCASION  DU  PROOfeS-VERBAL 

A   PROPOS  DE   L*1NSUFFISANCE   LANGBRHANSIENNE, 

par  MM.  Thoinot  et  Delamare. 

Notre  collogue  M.  Lemoine  nous  reproche,  en  termes  fort  courtois, 
d'avoir  dans  noire  note  publi^e  r^cemment  ici  oubli6  les  recherches  du 
professeur  Renaut  et  m^connu  ses  travaux  personnels. 

Nous  savions  que  le  professeur  Renaut  avait  eu  le  grand  m^rite  de 
Yulgariser  en  France  (1879)  les  observations  de  Langerhans  (1869)  et  de 
soutenir  Texistence  des  glandes  closes  intra-paucr^atiques.  Mais  nous 
savions  aussi  que  cet  Eminent  m^decin  avait  assimil^  ces  glandes  closes 
k  des  formations  lymphoi'des.  Abandonn^e  par  tous  les  bistologistes  et 
par  Renaut  lui-m^me,  cette  conception  ne  pr^sentait  qu*un  int^rdt  his- 
lorique.  Elle  n'^clairait  pas  la  pathog^nie  des  diabetes  pancr^atiques  : 
sa  place  n'^tait  done  pas  marquee  dans  notre  m^moire. 

Nous  connaissions  Tint^ressant  travail  de  MM.  Lemoine  et  Lannois  et, 
si  nous  n'avons  pas  accords  une  place  plus  importante  h  Tanalyse  de  ce 
m^moire,  si  remarquable  pour  T^poque  de  son  apparition  (1891),  c'est 
parceque  les  auteurs  decrivent  assez  incidemment  les  lesions  non  ^lec- 
lives  des  «  points  foUiculaires  »  el  parlent,  dans  leurs  conclusions, 
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d'une  cellule  pana*4atique  qui,  comme  la  cellule  h^patique,  s^cr^te  k  la 
fois  par  ses  p61es  canaliculaire  et  vasculaire,  opinion  qu'on  aurait 
quelque  peine  k  soutenir  aujourd'hui. 

Enfin  MM.  Lemoine  et  Lannois  ne  posent  pas,  et  ne  pouvaient  poser, 
la  question  de  savoir  si  la  disparition  totale  et  elective  des  ilots  endo- 
crines  est  susceptible  de  provoquer  ou  non  Tapparition  du  diabdte,  ce 
qui  est  le  point  capital  de  notre  m^moire. 

Nous  coniinuerons  done  k  penser  que  Thistoire  des  ilots  normaux 
commence  avec  Langerhans  (1869),  et  Thistoire  de  Tinsuffisance  Ian- 
gerhansienne  avec  Dieckoff  (1894),  tout  en  rendant  aux  travaux  de 
MM.  Lemoine  et  Lannois  la  justice  qu'ils  m^ritent. 


M.  H.  VimcENT.  Je  viens  de  recevoir  de  M.  Vergely,  professeur  k  la 
Faculty  de  M^decine  de  Bordeaux,  un  m^moire  intitule  :  De  la  ciphaUe 
posUrieure^  ses  relations  avec  les  maladies  du  pharynx,  Ce  travail  con- 
cerne  des  faits  semblables  k  ceux  que  j'ai  eu  Thonneur  de  presenter  k 
la  Soci^t^,  le  28  avril  dernier,  sur  la  n^vralgie  occipitale  dans  les 
angines.  Je  regret te  de  n'avoir  pu,  k  cette  occasion,  faire  mention  du 
travail  de  M.  Vergely,  car  je  Tignorais  enti^rement.  II  a  6t^  commu- 
nique k  la  Soci6l6  de  M^decine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  le  29  juil- 
let  1887. 

Sur  les  dix-neuf  observations  qui  y  sont  reproduites,  la  plupart  se 
rapportent  k  des  cas  de  pharyngite  aigu^  ou  chronique  compliques  de 
n^vralgie  des  nerfs  oceipitaux  :  les  douleurs  sont  consid^r^es  comme 
etant  d'origine  probablement  r^flexe. 

Bien  que  je  croie  avoir  d6montr6  que  ces  n^vralgies  reinvent  d'une 
pathog^nie  difT^rente,  et  que  j'aie  fait  ressortir  la  frequence  relative  de 
cette  complication,  je  me  fais  un  devoir  et  un  plaisir  de  faire  connaitre 
ici  les  recherches  cliniques  de  M.  Vergely,  bien  ant^rieures  k  mes 
propres  recherches. 
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ACTINOMYCOSB   cilR^BRALE   PRIMITIVE.    PONCTION  LOMBAIHE.    PRESENCE 
DE  MA8SUES   DANS  LE  LIQUIDB  Cl^KALO-RAGHfBIEIf, 

par  MM.  Enriquez  et  Sicard. 

La  communication  de  M.  Danlos,  ^la  derni^re  stance  sur  un  cas  d'acti- 
Domycose  faciale,  soub  engage  k  vous  rapporter  un  fait  die  localisation 
extr^mement  rare  de  ce  parasite,  ^tudi6  dans  le  service  de  ne^tre  mattre 
M.  Brissaud.  II  s'agit  d'une  tumeur  actinomycosiqne  c6i^brale  primi* 
live,  simplement  mentionn^e  dans  la  th^se  de  Tun  de  nous,  et  dont 
nous  pr^sentons  aujourd'hui  h  la  Soci^t^  la  pi^ce  macroscepique. 

Observation.  —  Un  homme  de  quarante-lrois  ans,  H...,  palefrenier,  entrcf, 
au  mois  de  juillet  1898,  dans  le  service  de  M.  Brissaud  (remplac^  par  Tun  de 
nous),  avec  tons  les  signes  d'nn  n^oplasme  c^r^bral,  k  si^ge  cortical  gauche.  U 
pr^nte  de  temps  k  autre  des  secousses  jacksonniennes  droites,  il  a  de  la 
cfphal^e,  des  troubles  visnels^  du  vertige.  La  maladie  a  d^but^  cinq  mois 
aaparavant  et  a  suivi  une  Evolution  lente  et  progressive. 

Quoique  niant  la  syphilis,  on  le  soumet  k  un  traitament  sp^ciftque  mixte, 
iodar^  bydrargynque,  ^nergique,  mais  sans  r^sultat. 

Les  ph^nomdnes  nerreux  augmeinlent  d'intensit^.  La  marehe  devient  de 
plus  en  plus  difficile  et  une  doable  stase  papiilaire  se  precise. 

Cest  alors  que  nous  demandons  k  M.  Monod  uoe  intervention  chirurgicale. 
Une  trepanation  osseuse  simple,  sans  incision  de  la  dure-m^re,  est  pratiqu^e. 
Gomme  chez  presque  tons  les  malades  n^oplasiques  c^^braur,  on  observa 
ceiM^cutivement  une  amelioration  des  ph^nomines  g^n^raux  au  point  de 
vne  des  vertiges,  de  la  c^phal^e,  des  naus^es,  mais  surteut  un  arr^t  momen- 
tan6  des  troubles  papillaires. 

Cepeodant,  trois  semaines  apr^s,  devant  une  reprise  des  ph^nom^nes 
morbides,  on  tente  palliativement  T^vacuation  par  ponction  iombaire  du 
liqoide  c^halo-rachidien,  pour  diminuer  la  tension  hydroc^phalfque.  Un 
liquide  trouble  s'^coule.  On  ne  connaissait  pas,  k  cette  ^poque,  Texamen 
cjtologique,  qui  ne  fut  pas  pratique,  mais  une  goutte  du  culot  de  ce  liquide, 
pr^lev^  apr^s  repos  du  tube  de  quelques  heures,  et  port6e  entre  lame  et 
lameile  sous  le  microscope,  laisse  voir  des  formes  en  massue  (goulot  de  bou- 
teille,  palette  allong^e),  sans  ^l^ments  microbiens.  Ges  preparations  furent 
soumises  k  M.  Maoaigne,  alors  chef  de  laboratoire  de  M.  Monod,  qui  n^h^sila 
pas  k  affirmer  la  nature  actinomycosiqne  de  ces  figures.  Le  mycelium  fit  tou- 
jours  defaut  dans   le  liquide  cephalo-rachidien   de  ponclion  Iombaire. 

Ainai  renseign^s  sur  la  nature  de  la  n^oplasie,  dous  avons  cherche  la  porte 
d'entr^e  du  parasite,  sans  pouvoir  la  d^pister.  H...  6tait  palefrenier,  il  avait 
Thabilude  de  mAchonner  assez  souvent  de  la  pailie,  et  pourtant,  k  part  an 
certaia  degr^  de  gingivite  erylh6mato-pultac6e,  lesion  banale,  la  cavity 
buccale  n'^tait  le  si^e  d'aucun  nodule,  d*aucun  abc^s,.  d*aucune  fistuletle. 

Les  maxillaires  superieur,   inf^rieur,   ne  pr^sentaient  ni  osteite,  ni  point 

douloureux.  La  cavit6  nasale  apparaissait  saine.  La  region  cervicale  faciale 

n'offrait  aucune  ad^nopathie,  aucun  reliquat  de  suppuration.  Nos  investi- 
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gallons  86  sont  ^galement  montr^es  negatives  au  point  de  vue  des  autres 
regions  tegumental  res  et  des  visc^res. 

Bient6t  au  niveau  de  la  plaie  cranienne  op^ratoire,  vient  faire  saillie  un 
meningocele,  et  au  sommet  de  cette  hernie  mening^e  voiumineuse  se  forme 
une  escarre  qui  s'abcede.  Du  pus  sort  par  rorifice  et  dans  ce  pus  nous  avons 
trouve  quelques  grains  jaunes  caracteristiques,  avec  mycelium  central  et 
massues  peripheriques. 

On  remet  le  madade  k  nn  traitement  iodure  intensif.  Mais  des  phenom^nes 
meninges  generalises  apparaissent,  et  malgre  la  suppuration  abondante  de  la 
plaie  cerebrate,  ie  malade  est  emporte  apr^s  quatorze  jours,  par  une  menia- 
gite  diffuse  k  staphylocoques.  La  maladie  avait  evolue  en  moins  de  huit  mois. 
Une  nouvelle  ponction  lombaire  faite  deux  jours  avant  la  mort  ne  permit  de 
deceler  dans  le  liquide  cephalo-racbidien  que  du  staphylocoque.  Les  massues 
avaient  disparu. 

A  Tautopsie,  11  existait  une  meninglte  diffuse  generalisee  k  tout  Taxe 
cerebro-spinal.  Au  niveau  de  Themisphere  gauche,  region  fronto-parietaie 
superieure,  existait  la  tumeur  avec  fongus  meninge.  Gette  tumeur  est  ivhs 
ramoliie,  avec  nappes  purulentes  periphedques.  Eile  communique  par  un 
petit  pertuis  avec  le  venlricule  lateral  gauche.  Le  troisieme  ventricule  est 
extremement  dilate  comme  les  deux  ventricules  lateraux,  da  reste.  L'epen- 
dyme  ventriculaire  est  extremement  granuleux  avec  saillies  nombreuses.  U 
n'y  a  pas  macroscopiquement  au  niveau  du  parenchyme  cerebral  ou  medul- 
laire  de  generalisation  nodulaire  actinomycosique. 

La  base  osseuse  cranienne  est  saine.  L'ethmoide,  le  sphenoide,  les  maxil- 
laires  de  nouveau  explores  sont  normaux. 

On  ne  retrouve  pas  bacteriologiquement  sar  cette  piece  cadaverique,  dans 
le  pus  preieve  h  Tamphi theatre,  de  formes  actinomycosiques.  Seul,  le  sta- 
phylocoque y  pullule. 

Les  visceres  des  differents  appareils  notamment  ceux  du  tube  digestif,  sont 
normaux. 

Les  centres  nerveux  sont  mis  dans  une  solution  formoiee,  d'ou  lis  n'ont 
ete  malheureusement  retires  que  dans  ces  dernlers  mois  (cinq  ans  plus  tard). 
11  ne  nous  a  pas  ete  possible  de  deceler  par  les  colorations  les  plus  varices 
(violet  de  gentiane  avec  ou  sans  Gram,  thionine,  bleu,  picro-carmio)  et  sur 
des  preievements  nombreux,  faits  en  maints  endroits  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  de  formes  parasitaires. 

Au  niveau  de  Tabc^s  cerebral,  on  notait  une  infiltration  polynucieaire 
intense  penetrant  dans  le  parenchyme  en  suivant  la  gaine  des  vaisseaux,  et 
ayant  provoque  k  la  peripherie  les  signes  histologiques  de  renc6phalite 
aigue.  Plus  loin  k  distance,  il  existait  une  forte  reaction  nevroglique  sans  que 
Ton  puisse  constater  de  production  tuberculeuse,  sarcomateuse  ou  gliomateuse 
ayant  puetre  in fectee  secondairement  par  Tactinomycose.  Partout  ailleurs,  au 
niveau  de  la  base  du  cerveau,  et  sur  les  coupes  de  moelle,  on  constatait  une 
lepto-meningite  des  plus  marquees,  avec  inQltration  enorme  de  cellules  de 
pus  dans  les  espaces  sous-arachnoldiens. 

Les  sympt6mes  que  nous  venons  de  rapporter,  edaires  par  la  pre- 
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sence  de  massues  dans  ie  liquide  c6phalo-rachidien,  et  par  les  grains 
jaunes  typiques  de  la  tumeur  c^r6brale,  permettent  d'affirmer  Ie  diagnos- 
tic d'actinomycose  c^r^brale.  Et  puisque,  malgr^  nos  recherches  durant 
la  vie  du  malade,  il  nous  a  ^t<^  impossible  de  retrouver  la  porta  d'entr^ 
du  parasite,  il  nous  semble  que  cette  observation  m^rite  Ie  nom  d'acti- 
nomycose  c^r^brale  primitive^  tout  au  moins  au  sens  clinique  du  mot 
primilif. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  H...  exer^ait  Ie  metier  de  palefrenier, 
6tait  en  contact  par  consequent  avec  des  6pis  de  gramin6s,  de  la  paille 
qu'il  avait  Thabitude  de  m^chonner  assez  souvent,  et  que  Tinfection 
parasitaire  a  dd  avoir  la  cavity  buccale  comme  point  de  depart.  Nous 
devons  avouer  cependant  que,  m^me  dans  ce  cas,  il  est  difficile  d'ex- 
pliquer  la  marche  de  propagation  du  parasite  vers  Ie  cerveau. 

Le  fait  de  n'avoir  pu  mettre  en  Evidence  sur  les  coupes  histologiques 
aacune  des  formes  du  parasite,  s*explique  sufflsamment  par  Tinfection 
secondaire  staph ylococcique  de  la  tumeur.  M.  Poncet  insiste  sur  la 
possibility,  dans  de  telles  conditions,  de  la  disparition  du  champignon... 

u  Le  champignon  rayonn^  finit  par  disparattre  des  tissus  malades 
dans  lesquels  on  Tavait  trouv6  tout  d'abord,  de  m^me  qu*il  disparatt 
parfois  des  foyers  d'actinomycose  aigu^,  quand,  h  la  suite  d'infections 
secondaires,  des  microbes  de  la  suppuration  sont  venus  coloniser 
aupr^s  de  lui.  »  (Poncet  et  B^rard,  Academic  de  M^decine,  22  mars  1904). 
Peat-^lre  faut-il  rendre  aussi  responsable,  dans  une  certaine  mesure, 
de  eel  ^chec  d'investigation  histologique,  la  longue  dur^e  du  s^jour  de 
la  pi6ce  dans  les  liquides  conservateurs. 

Nous  n'avons,  dans  les  recherches  bibliographiques  faites  sur  les  cas 
dactinomycose  des  centres  nerveux,  rencontr^  qu'une  seule  observa- 
tioQ  de  tumeur  c^r^brale  primitive  due  k  ce  parasite.  Elle  est  due  k 
Bollinger  et  relat^e  dans  le  traite  classique  de  MM.  Poncet  et  B^rard. 
11  s'agit  d'une  tumeur  c^r^brale,  reconnue  actinomycosique  k  Tautopsie 
seulement,  et  si^geant  au  niveau  du  troisi^me  ventricule.  La  porte 
d^entr^e  de  Tinfeclion  6tait  6galement  restee  inconnue.  La  mort  sur- 
vint  dans  le  coma,  sans  symbiose  microbienne  secondaire,  un  an  envi- 
ron apr^s  le  d^but  des  sympt6mes  n^oplasiqties. 

On  trouvera  encore  dans  le  traits  de  MM.  Poncet  et  B6rard,  dans  la 
Ih^e  de  Job,  dans  un  article  de  MM.  Bourquin  el  de  Quervain,  dans  la 
Ih^se  de  Duvau,  dans  la  revue  g6n6rale  jde  MM.  Poncet  et  Th^venot  (1) 
d'autres  faits  relalifs  a  I'actinomycose  cranio-c6r6brale,  mais  ^  la  forme 
secondaire  par  propagation  (dix-neuf  cas). 

vli  Poacct  et  B^rard.  Traill  de  Vactinomycose  humaine.  Masson,  1898.  —  Job.  De 
TactiDoinycose  des  centres  nerveux.  Th,  Lyon,  1876.  —  Bourquin  et  Quervain.  Sur 
les  complications  c6r6brales  de  Tactinomycose.  hev.  m^d.  de  la  Suisse  Romande. 
20  mars  J877.  —  Duvau.  Th.  Lyon  1902.  —  Poncet  el  Th6venot.  Lyon  medical  1903, 
p.  1035. 
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((  Panni  les  dix-neuf  observations  d'actinomycose  cranio-c^r^brale 
secondaire  que  nous  avons  r^unies,  huit  fois  les  meninges  el  le  cerveau 
avaient  6i^  progressivement  envabis  par  un  foyer  cervico-facial,  et  onze 
fois  il  s'agisaait  de  iB6tastases  provenant  presque  toujoors  de  lesions 
pleuro-poiffionaire  (cas  de  Ponfick,  KOhler,  Ktoig,  Baumgartner,  Kel- 
ler, Martin,  Mebb).  Jusqu'^  nouvel  ordre,  nous  ne  sommes  autoris^  k 
consid^rer  TacUnoaiycose  cranio-c6r6brale  qu'^  litre  de  forme  secon- 
daire ».  (Poncet  et  Mrard). 

Notre  cas,  avec  celui  de  Bollinger,  montre  la  possibility  d'une  locali- 
sation c^r^brale,  pouvant  6tre  consid^r^e,  au  point  de  vue  clioique, 
comme  primitive.  II  nous  montre  encore  toutes  les  ressources  diagaos- 
tiques  que  pent  nous  o£frir  la  ponction  lombaire  par  la  constatation  de 
ces  massues  Hbros  au  sein  du  liquide  c^halo-irachidaeo.  Gelite  mise  en 
liberty  du  parasite  6tait  due  vraisemblablement  k  la  p^ndtraAion  de  la 
n^oplaaie  au  niveau  du  ventricule  lateral  ir^s  dilate,  ec,  par  suite,  en 
cooM&unicaMen  direete  avec  un  liquide  c^pbalo-raohidien  abondaat. 
•  Daas  lea  difflKrents  m^moires  cit^  plus  haul,  se  trouvent  relai^esla 
disiribvtien  et  la  description  histologiqiie  des  l^ions  endo-craniennes. 
Nous  n'y  reviendrons  pas.  M.  Poncet  insiste  6galement  sur  le  pronostic 
toujours  fatal  de  ces  localisations  aclinomycesiques  nervenses.  La  tb^ 
rapeutique  iodur^e  la  plus  intense  est  impuissante  k  arr^ter  le  mai,  et 
les  sujets  qui  en  sent  atteints  ne  vivenl  pas  au  deldt  de  quelques  mois. 


AlBUMINURIE  ORTHOSTATIQUE  et  MOBIUTE   R£NALG, 

par  M.  E.  Mosny, 
M^decin  de  Thftpital  Saint-Antoine. 

Ni  le  rein  mobile,  ni  m^me  Talbuminurie  orthoslatique,  de  notion 
pourtanl  plus  recenle,  ne  sauraienl,  k  la  v^rit^,  passer  pour  des  nou- 
Tcaut^s  ou  pour  des  raret^s  nosologiques  dignes  de  remarque.  Mais  il 
n'est  pas  sans  int^r^t  de  rechercher  si  ces  deux  manifestations  mor- 
bides  dont  la  coexistence  paralt  6tre  fr^quente  chez  le  m^me  sujet  ne 
pourraient  ^tre,  dans  bon  nombre  de  <ias,  subordonn^es  Tune  k  Tautre^ 
voire  m^me  rattach^es  k  une  commune  origine,  el  consid^r^es  comme 
jusliclables  d'un  m6me  Irailem'ent. 

C'est  k  ces  divers  points  de  vue  que  je  me  placerai  pour  ^ludier  un 
cas  d*albuminurie  orthoslatique  avec  mobility  r^naie  chez  une  jeune 
fille  bysi^rique,  gu6rie  par  le  port  dune  ceinture  hypogastrique. 

OwBRVAHON.  —II  s'agit  d'une  jeuue  iille  de  vingt  ans,  grande  et  biea  cou»- 
Mia^e,  fiUe  d'iudu^triels  habitant  la  province  et  dont  la  oi^re  est  saine  et 
bien  portante.  Son  p^re  a  pr^senl^,  il  y  a  quelques  cinq  ou  six  ans   des 
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troQbleB  et  &^%  ngnes  d^aortite  cbroniqae ;  depuis  cette  ^poque,  ei  actuetle- 
meat  escore,  cette  l^ion  est  parfaitement  toi^r^,  et  Ton  ne  ccmstate  plus 
([u'an  tr^s  16ger  scuffle  systolique  de  la  base,  sans  trouble  fonctionnel 
notable. 

Le  p^e  4e  la  malade,  parti  d^une  condition  des  plus  modestes,  s'est  acquis, 
giioe  k  Ben  6iiergie  et  k  son  activity,  vne  situation  indnstrietle  des  plus 
esviebles,  m&is  cela,  non  sans  un  notal>le  surmenage  qui  potnrait  bien 
exptiquer  aes  emporfcements  frequents,  et  rirritabilit^  habitude  de  son  carac- 
tk'e.  Feut-^tre  aussi  la  lesion  aortique  peut-elle,  dans  unecertaineixkesure, 
expliquer  ces  troubles  n^vropathiques  au  sujet  desquels  je  n'ai  tant  iosistiS 
que  parce  qu'il  importe  de  relever  les  ant^cMents  famiiiaux  n^rropatkiques 
dela  jeoBe  fille  dout  je  rais  rekter  Thistoire. 

Geite  j«une  flile  est  Tatn^e  de  quatre  enfants  qui  tons,  sauf  elle-m4me, 
sentient,  paratt-tl,  bien  portants. 

Hormis  les  antecedents  personnels  nevropathiques  dont  Timportance  est 
ici  capHale,  il  n'y  a  rien  d'interessanl  k  relever  dans  Tfaistoire  de  lamalade. 

Voici  quels  sont  ces  antecedents  personnels  sur  lesqnels  je  desire  attircr 
Tsttention  : 

G'est  ^  Vkge  de  douze  ans,  k  repoque  critique  de  la  periode  prepub^re, 
qu'apparatt  1ft  premiere  manifestation  nevropatbique.  II  s*agit  d'une  coxalgie 
gaaacbe  qti*eixAiiiinerent  successivement  deux  des  chinirgiens  parisiens  les 
phis  justem^Qt  reputes  pour  leur  science  de  la  chirurgie  infantile  :  Tun 
diagnostiqua*ane  coxalgie  yraie  et  prescrivit  Textension;  Vautre  porta  le 
diagnostic  de  coxalgie  hystedque.  Dans  le  doute,  les  parents  immobilis^rent 
renfasi,  «t  |>r«tiqu^ent  Textension  continue  du  membre  mdlade.  Au  bout 
dhm  an,  la  gserison  survint  presque  subitement,  complete  et  definitive.  II  ne 
subsiste  aotu^Uement  aucun  trouble  fbnctionnel,  aucun  signe  somatique 
d'une  alteration  qnelconque,  memo  ancienne,  de  la  hanclte  gauche  :  la 
demarche  est  aisee ;  la  marche  mdme  rapide,  mdme  prolongee,  se  fait  sans 
'feUgQe. 

Deux  ans  apr^s  cet  accident,  k  Tdge  de  quatorze  ans,  les  regies  se  sont 
etablies,  et,  depms  lors,  reviennent  chaqae  mots,  non  toutefois  sans  quelque 
irregularRe. 

Vers  r^  de  dix-huit  ans  serait  survenue  une  anemie  sur  la  nature  de 
laquelle  je  ne  puis  me  prononcer,  ne  sachant  s'il  s'est  agi  14  de  chlorose 
vraie,  ou  d^une  simple  exageration  momentanee  des  phenomenes  nevro- 
pathiques. 

Quoi  qu41  en  soit,  on  retrouve  dans  Fhistoire  de  Tadolescence  de  cette 
jeone  fille,  depuis  sa  coxalgie,  jusqu'k  repoque  actuelle,  des  manifestations 
hysteriques  assez  nettes  pour  qu'on  puisse,  me  me  retrospeclivement,  et  en 
Tabsence  detout  stigmate  somatique  actuel,  en  affirmer  le  diagnostic.  Tant6t, 
en  effet,  ce  sont  des  attaques  paroxystiques  d'hysterie  vraie  decrites  par  la 
m^re;  tant6t^  et  en  tous  temps,  ce  sont  des  manifestations  psychopathiques , 
plearsel  rires  faciles,  emportements  frequents,  caractere  irritable,  amenant 
d^incessantes  discussions  avec  le  pire  lui-m^me,  fort  irritable.  Tout,  jusqu'aux 
lectures  pref^t^es,  de  livres  de  spiritisme,  accuse  chez  cette  jeune  fille 
une  tare  nevropatbique  dont  nous  aurons  tout  k  Theure  k  invoquer  Tinfluence 
Fathogenique. 
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Tei  est,  en  resum^,  le  pass6  pathog^nique,  familial  et  personnel,  somatiqne 
et  psychique  de  la  jeune  fiUe  qui  vint  un  jour  me  coDSulter  pour  une  albu- 
minurle  qu'elle  m^me  avait  diagnostiqu^e. 

Depuis  cinq  ou  six  mois,  elle  avait,  sans  motif,  des  troubles  vagues  de  la 
sant6  g^n^rale  qui  ne  laissaient  pas  que  de  la  pr^occuper  :  les  forces  et 
Tapp^tit  diminuaient,  Tinsomnie  4tait  habituelle;  aur^veil,  la  malade  ^prou- 
vait  une  lassitude  inexplicable,  une  c^phal^e  en  casque,  des  douleurs  vives  a 
Ja  nuque  qui  persistaient  toute  la  journ^e.  Du  c6t^  gauche,  existaient  de 
vives  douleurs  abdominales  et  lombaires  s'irradiant  dans  la  cuisse  du  m^me 
c6t6. 

Et  pourtant,  rien  ne  pouvait  expliquer  cat  (3tat  morbide  mat  d^fini,  rien 
qu'une  atteinte,  d'ailleurs  assez  vague,  de  cette  encombrante  et  inevitable 
grippe  qu'on  trouve  si  fr^quemmenl  a  Torigine  des  maux  dont  on  veut  deter- 
miner la  cause  et  dont  on  cherche  vainement  quelque  autre  explication 
plausible. 

J'avoue,  pour  ma  part,  que  je  me  garderai  bien  d'afflrmer  rectrospective- 
ment  Texistence  d'une  grippe  qui  aurait  M  si  l^g^re  que  la  jeune  malade 
ne  garda  mSme  pas  le  lit.  Peut-^tre  bien  ne  s'est-il  agi  Ik  que  d*un  simple 
coryza. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  jeune  fllle,  inqui^te  de  son  eiat  morbide  qui,  loin  de 
s'att^nuer,  empirait,  et  ayant  lu  dans  des  livres  de  vulgarisation  m^dicale  que 
Taibuminurie  s'accompagnait  parfois  de  manifestations  analogues,  fit,  d'elie- 
m^me,  analyser  ses  urines  par  un  pharmacien  qui  y  ddcela  u^e  proportion 
notable  d'albumine. 

Cast  alors  qu*elle  vint  me  consulter,  m'apporlant  une  analyse  d*urines  qn'k 
ma  demande  elle  avail  fait  faire  peu  da  temps  aupararant,  et  qui  rev^lait 
dans  un  echantillon  d'urine  ^mis  a  la  (in  de  la  matinee  (20  f^vrier  1903)  et 
apr^s  une  course  fatigante  une  density  de  1019  et  une  quantity  de  0  gr.  11 
d'albumine  par  litre. 

L'examen  le  plus  minutieuxne  r^v^Ie  aucun  stigmate  somatique  d'hysterie  : 
ni  xone  d*anesth6sie  ou  d'hyperesth^sie,  ni  anesth^sie  pharyngienne,  ni  r^tr^- 
cissement  du  champ  visuel,  ni  points  hyst^rog^nes.  Les  mains  sont  froides 
et  l^g^rement  cyanos^es.  L'examen  des  divers  organes  n*y  d^c^le  nuUe  lesion  : 
le  coeur  en  particulier  est  absolument  sain,  le  rythme  est  normal,  les  bruits 
ne  sont  pas  modifies. 

L'exploration  des  reins  reveille  une  douleur  assez  viva  k  la  depression  de  la 
paroi  abdominale  anteriaure,  au  niveau  du  rein  gauche;  la  palpation 
bimanuelle  r^v^le  une  Ms  I6gire  mobiliU  de  ce  rein,  qu'on  d^signe  commu- 
n^ment  sous  la  denomination  de  points  de  rein  mobile. 

La  fonclion  urinaire  ne  semble  pas  troubiee  :  il  n'y  a  ni  poUakiurie,  ni 
polyurie  permanente  ou  intermittente,  pas  d'hydronephrosa  intermittente.  11 
existe  plut6t  une  diminution  notable  et  permanente  de  la  quantite  des  urines 
des  vingt-quatre  heures,  ainsi  que  Font  prouve  les  analyses  ulterieures.  Cette 
diminution  porte  presque  exclusivement  sur  les  urines  du  jour,  sans  que  la 
quantite  nocturne  des  urines  devienne  superieure  a  la  quantite  diurne,  sans 
qu'il  y  ait,  par  consequent,  inversion  de  la  formule  urinaire  quantitative 
normale,  ainsi  qu'on  Ta  parfois  signaie. 

L'estomac  ne  semble  que  legerement  dilate,  bien  que  la  malade  accuse  des 
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digeslious  lentes,  avec  ballonDemenl  du  ventre;  Tapp^tit  est  presque  no],  mais 
jamais  il  D*y  a  de  vomisseroents. 

Lintestin  foncUonne  mal;  la  constipation  est  habiluelle. 

11  n*existe  pas  d'oed&me  p6riph^rique;  il  n*y  a  aucun  indice  r^v^lateur  ou 
pr^monitoire  d'ur^mie;  pas  de  troubles  sensoriels. 

Hormis  un  amaigrissement  que  la  malade  declare  Stre  notable  depuis 
quelques  semaines,  mais  que  le  manque  de  pes^es  ne  permet  pas  d'appr^cier* 
la  sanl6  g^n^rale  serait  conserv^e  n'^taient  la  c6phal6e  et  la  lassitude  habi- 
taelles,  surtout  matinales,  les  douleurs  lombaires  du  c6t^  gauche,  Tinaptitude 
au  travail  et  k  la  marcbe,  Tirri lability  du  caract^re. 

Lesigne  capital  qui  doit  retenir  toule  notre  attention,  Valbuminurie,  fut,  au 
dire  dela  malade,  des  plus  variables,  des  plus  inconstantes  m^me,  en  depit 
da  regime  lact^  qui,  pendant  quelque  temps  ,  fut  assez  rigoureusement  suivi : 
certains  ^chantillons  d'urine  contenaient  une  proportion  d'albumine  ^quiva- 
lente  k  quelques  grammes  par  litre;  d'autres  n'en  contenaient  que  quelques 
centigrammes;  d'autres  enOn  n'en  contenaient  aucune  trace. 

II  s'agissait  done  ici  d'une  albuminurie  variable,  intermittente,  dont  il  fallait 
pr6ciser  la  nature  et  la  cause  pour  pouvoir  instituer  un  traitement  efQcace. 
C^tait,  en  la  circonstance,  d'autant  plus  malais^  que  la  malade,  habitant  la 
province,  ne  venait  me  consulter  qu'^  intervalles  6ioign6s.  Mais,  comme  Tana- 
Ijse  des  urines  6lait,  en  ce  cas,  la  condition  essentielle  et  sufflsanle  de  T^ta- 
blissement  du  diagnostic,  comme  les  urines  ^taient  tr^s  minutieusement 
recueillies  par  la  malade,  et  comme  Taiialyse  ^tait  faite  k  Paris  par  M.  Carrion, 
il  y  afait  1^  des  garanties  sufflsantes  pour  6tablir,  sur  Tanalyse  urinaire,  le 
diagnostic  ^tiologique  de  cette  albuminurie. 

Une  premiere  s^rie  d'analyses  mit  hors  de  cause  Tinfluence  de  la  fatigue 
sur  Talbuminurie  :  un  ^chantillon  d'urines  pr6Iev6  le  18  mars,  peu  de  temps 
aprfes  le  lever,  et  apr^s  repos  k  la  chambre,  accusa  une  density  de  1014,5  et 
une  leneur  en  albumine  ^quivalant  k  0  gr.  39  par  litre.  Un  autre  6chantillon 
prelev^  trois  jours  apr^s,  avant  dejeuner,  k  la  suite  d'une  marche  un  peu  fa- 
tigaute,  accusa  une  density  de  1028  et  une  proportion  d'albumine  de  0  gr.  34 
par  litre.  La  fatigue  n'influen^ait  done  pas  Talbuminurie. 

Par  une  autre  s6rie  d'analyses,  et  toujours  sans  rien  changer  k  Talimenta- 
tion  ordinaire  que  je  m'^tais  bien  gardd  de  r^glementer  de  quelque  facon  que 
ce  soit,  je  recherchai  Tinfluence  sur  Talbuminurie  de  la  fatigue  ou  du  repos 
musculaire,  de  Tactivit^  ou  du  repos  des  fonctions  digestives,  et  je  fls  recueillir 
les  urines  des  vingt-quatre  heures  en  quatre  ^chantillons  distincts  : 

1*  Minuit  i  7  h.  1/2  matin  :  repos  musculaire  et  repos  digeslif ; 

2'»  7  h.  1/2  matin  a  midi  :  fatigue  musculaire  et  repos  digestif; 

3*  Midi  i  6  h.  1/2  soir  :  fatigue  musculaire  et  activity  digestive; 

4®  6  h.  1/2  suir  k  minuit  :  repos  musculaire  et  activity  digestive. 

Voici  le  tableau  r^sumant  3  series  de  dosage  d^albumine  faits  les  4  mai  (A), 
1*^  juillet  (B)  et  15  octobre  (C)  1903. 

Dans  la  premiere  s^rie  A,  Talbumine  n'existe  que  dans  un  seul  6chantillon, 
celui  des  urines  ^mises  eiitre  Theure  du  lever  et  celle  du  dejeuner  :  elle  s'y 
trouve  d'ailieurs  en  notable  quantity. 

Cetle  premiere  constatation  m'engagea  k  tenter  tout  d'abord  de  modifier 
la  sant^  g^n^rale  de  la  malade ;  et,  dans  le  but  de  la  soustraire  au  milieu 
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familial  oCi  son  caract^re  irritable  ^(ait  expose  k  des  froissements  trop  M- 
quents,  je  lui  fls  passer  deux  mois  k  la  campagne,  toujours  sans  lui  prescxire 
aucuD  regime  alimentaire  special :  le  r^suitat  fut  absolumenl  mil,  pnisqu^au 
bout  de  six  semaines  une  nouvelle  analyse  d'urines  (B)  r^v^la  la  pr^ence  de 
Talbumine  dans  le  m^me  ^chantillon  (2*)  recueilli  entre  Thenre  da  lever  et 
celle  du  dejeuner :  il  y  avail,  dans  cet  ^chantilion,  une  quantity  toiale  de 
0  gr.  67  d'albumine  correspondant  k  la  proportion  de  3  gr.  75  par  litre.  Le« 
autres  ^ohantillons  n'en  conienaient  que  des  traces  indosables. 

Bn  r^um4,  le  regime  alimentaire,  le  genre  d'existence,  le  caime  ou  Ut 
surexcitation  morale,  le  repos  ou  la  fatigue  musculaire,  Tactivit^  on  le  repos 
des  fonclions  digestives,  le  sommeii  ou  la  veilie,  n'exercent  aucune  influence 
appreciable  sur  Talbuminurie ;  la  seole  condition  qui  la  fasse  apparattre  d'une 
faoon  d'ailleurs  momenian^e  et  tr^  passag^re,  c'est  ie  passage  de  la  pasitiMi 
horteontale  k  la  verticalit^. 

Au  surplus,  je  puis  ajouler  que  r6tat  de  la  eant^  g6n6rale  n^arait  pas  M 
plus  heureusement  influence  par  le  demi-isolement  k  la  camfagne  que  Talbu- 
minurie  elle-m4me :  Tinapp^tence,  les  troubles  dyspeptiques  gastro-intesti- 
naux,  rirritabilite  du  caract^re,  la  lassitude  et  la  o^phalde  matinales  persis- 
taient  ainsi  que  les  douleurs  lombaires  du  c6te  gauche. 

Un  nouvel  examen  me  confirma  dans  Thypoth^e  d6}k  corrobor^e  par  let 
analyses  fractionn^es  d'urines,  qu'il  s'agissait  \k  d'un  cas  d'albummurie  0rtkoS' 
tatique  avec  pointe  de  rein  mobile  gauche,  et  je  prescrivis,  en  mdme  tempt 
que  des  lotions  quotidiennes  fraiches  ie  port  d'une  ceinture  hypogaslriqne 
avec  peiote  r^nale  gauche. 

Le  r^sultat  ne  se  fit  pas  attendre :  le  15  octobre  Talbumine  avait  diaparu  de 
toos  les  ^chantiUons  pr^lev^s  aux  divers  moments  de  la  joura^,  la  quantity 
joumali^re  des  urines  s'6tait  eiev6e  progressivement  de  685  centimMres  cubet 
(A)  il  9^0  centimetres  cubes  (B)  puis  k  i.OOO  centimMres  cubes  (G)  ttpr^s  le 
port  de  la  ceinture  abdominale. 

Les  divers  •^i^ments  normaux  de  Turine,  qui  tous  se  trouvaient  en  propor- 
tions tr^  infMonres  k  la  normale,  dans  les  deux  premieres  analyses,  avaieat, 
dans  la  derni^re,  atteint  leur  taux  normal.  Enfin,  les  leucocytes,  dont  la  pre- 
sence avait  ete  notee  dans  les  urines  prec^demment  examinees,  ne  se  retrou- 
vaient  plus  dans  la  demi^re  analyse. 

En  m^me  temps  que  le  fonctionnement  des  reins  redevenait  normal,  la 
sante  g^nerale  s'ameiiorait  :  Tapp^tit  revenait,  les  fonctions  de  redlomac  et 
de  rintestin  reprenaient  leur  cours  normal;  c^pfaal^e  habituelle,  lassitude, 
irritability  du  caract^e,  douleurs  lombaires  disparaissaient  k  leur  tour. 

En  somme,  le  port  d'une  ceinture  hypogastrique  eut  pour  i^sultats  slmul- 
tan^s  la  dispariliop.  de  Talbuminurie  et  le  retour  k  T^tat  normal  de  ki  sante 
gen^rale;  trois  mois  apr^s,  la  gu^rison  se  maintenait  sans  aucun  incident. 

Gette  observation  est,  sur  queiques  points,  incomplete  :  j'aurais  voula 
pouvoir  explorer  la  perm4abilite  r^nale,  rechercher  le  moment  pr4oi&,  la 
marche,  la  dur^e  de  la  d^charge  albuminurique  matutinale ;  j'aurais  ^gale- 
ment  d^sir^  pouvoir  contrdlsr  la  rapidity  de  Finfloence  du  port  de  la  ceinture 
hypogastrique  sur  les  fonctions  du  rein,  rechercher,  par  la  s^parattion  des 
urines,  le  si^ge  precis  de  Talbuminurie,  sa  bilateralite  ou,  ce  qui  est  probable, 
son  nnilateralite.  Ges  reoherches  nous  auraient  probablement  permis  d*abor- 
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der  QlilenMiH  la  ^MtossioD  pathog^nique  de  |  TalbuiiUDiirie  orthostatiqne. 

ie  n'ai  ^malbevreuiameai  pas  pu  faire  cette  s6rie  de  contr61es,  parce  que 
la  malftde  habitait  la  provinoe,  qu'elle  ne  yenait  qu'assez  niremeiit  me  con- 
Salter,  et  qa*elle  ne  s^journait,  k  chaque  voyage,  que  pendant  quelques  heures 
^  Paris. 

Toutefoia,  malgr^  ces  iacunes  que  j'ai  vouln  signaler  dans  Tespoir  que  les 
relations  nlt^cieures  de  faits  similaires  ne  tarderaieut  pas  k  venir  les  combler, 
j'ai  pens4  que  <>ette  abserfation  valait  une  relation  et  une  discussion. 

Enr^snm^,  chez oine  jenne  n^vropathe  ayant  pr^sent6  jadis,  k  Vkge  de  la 
puberty,  des  troubles  hyst^riques,  et  6prouvant  encore  de  temps  en  temps 
^s  crises  paroxystiqiies  d*bystMe,  est  apparue  vers  T&ge  de  vingt  ans  une 
albunuiittrie  ortkostaliifoe  aocompagn^e  d'une  l^g^re  mobility  r^nak,  rebelle 
WOL  traitemeoit  h,j)^ncHiH6t^que  bdi>ituel  des  albuniinuries  nephffitk[ae8,  et 
sobitemnkt  ^6iue«  aii  ntee  teaaps  que  les  troubles  n^vropathiqnes  qui  Tac^ 
compagnaient,  piarie  port  d'une  ceinture  bypo^astrique. 

Plusieurs  points,  dans  cette  observation,  m^ritent  de  retenir  Tatten- 
ttion. 

II  importe  iont  d'abord  de  justifier  le  diagnostic  d'albuminurie  ortbo- 
staiique,  puis  de  J!dchefcber  les  relations  possibles  'entre  Falbuminurie 
orthostatiqne,  la  mobility  r^nale  et  Thyst^rie;  —  enfin,  de  determiner 
rJniluenca  de  la  coniftntioin  du  rein  par  une  ceiniure  hypogastrique  sur 
la  disparition  de  FalbttEiiBurie  et  sur  ram^lioration  de  la  sant^  g^n^* 
raJe. 

I.  —  Bien  qu^oa  ne  puisse  gu^re  mettre  en  doute  le  diagnostic  d'albu- 
minurie  ortbostatique,  je  tiens  h  insister  sur  Tabsence  dtlment  constat^e 
de  toute  cause  plausible  de  lesion  n^phritique,  ainsi  qu'il  y  en  avait 
dans  les  observations  nagu^re  relat^es  par  MM.  Acbard  et  Loeper  (1)  et 
parM.  Nivi6re.(5ft). 

II  De  s'^jgit  done  pas  ici  de  cette  forme  d'albuminurie  intermittente  k 
recrudescence  ortbe^tatique  qui,  bien  souvent,  prelude  k  Talbuminurie 
pemanente  et  pourrait  bien  n'^tre  que  I'expression  symptomatique 
duue  nephrite  j)arcellai re.  C'est  de  ces  derniers  cas  que  Ton  pent  dire 
avec  MM.  Acbard  et  Loeper  qu'ils  ne  constituent  pas  un  type  nosogra- 
pMque  bien  netteaient  d^fiui  et  m^ritant  une  description  propre. 

Le  fait  que  j*ai  relate  repr^sente,  au  contraire,  un  type  bien  net  d'albu- 
minurie  fonctionnelle  orthostatique  comparable  k  ceux  relates  par 
J.Teissier  (3),  Pierre  Merklen  et  H.  Claude  (4),  M6ry  et  Touchard  (5), 

(1)  Achard  et  Loeper.  Albuminurie  orthostatique.  Bull,  el  m^m.  Soc.  m^dic.  hdp, 
^e  ^ar\9,  1900,  p.  737. 

(2)  Nhi6rc.  Albummurie  orthostatique.  Ibid,  1901,  p.  149. 

(3)  J.  Teissier.  Albuminurie  de  la  station  debout,  albuminurie  orthostatique. 
^•Wttinc  m^dicale,  1899,  p.  425. 

(*)  Pierre  Merklen  et  H.  Claude.  Gioq  cas  d'albuminurie  orthostatique  avec  exa- 
Diencryoscopique  des  urines.  RuUel.  elm€m.  Soc.  m€dic.  hdp.  de  Parts,  1900,  p.  959. 
(5)  M6ry  et  T«wAard.  Beux  cas  d'albumtnurie  orthostatique.  IHd.,  1001,  p.  620. 
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Bourcy  (1),  etc.,  et  que  M.  Pierre  Merklen  (2)  atrds  judicieusemenl  diffe- 
renci6  de  ce  que  Ton  pourrait  appeler  les  albuminuries  pseudo-orthosla- 
tiques,  c'est-St- dire  des  albuminuries  J^sionnelles,  n^phritiques,  k 
recrudescence  orlhostalique. 

M.  Bourcy,  apres  M.J.  Teissier,  a  tr6s  nettement  pr6cis6  cetle  diff6- 
renciation  et  tr^s  heureusement  d^fini  Talbuminurie  orthostatique.  u  11 
faut,  dit-il,  bien  se  garder  de  ranger  sous  ce  litre  tous  les  faits  dans  les- 
quels  Talbuminurie  est  simplement  influenc^e  par  la  position  verticale; 
bien  des  albuminuries,  brightiques  ou  non  seraient  dans  ce  cas.  Pour 
6lre  I6gitimement  qualiO^e  d*orthostatique,  Talbuminurie  doit  6lre  de 
celles  que  n'influenceut  ni  le  regime,  ni  la  fatigue,  ni  les  Amotions 
morales,  ni  Fheure  h  laquelle  Tobservation  est  praliqu^e,  et  qui  recon- 
naissent  pour  cause  immediate,  pour  condition  k  la  fois  n^cessaire  el 
suffisante,  le  passage  de  la  position  horizontale  k  la  verticalit6.  » 


1"  Minuit 
k  7  h.  iji  matin. 

•2<»  7  h.  J/2  maiio 
k  midi. 

3«  midi 
k6l..  l/?»oir. 

4<»6h.  1/2  80ir 
k  minuit 

A 

B 

c 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

Volume  des  urines.  . 

185 

290 

310 

100 

180 

290 

220 

180 

280 

180 

300 

m 

Albumine  totale  .  .  . 

— 

— 

— 

0,16 

0,67 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

—         par  litre.  . 

— 

— 

- 

1,60 

3,15 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

- 

C'est  k  cette  entity  nosologique  si  nettement  caract6ris6e,  el  d^crile 
sous  les  denominations  synonymiques  d'albuminurie  orthostatique,  d'al- 
buminurie  intermittente  cyclique,  de  maladie  de  Pavy,  ou  bien  encore, 
par  les  auteurs  anglais,  de  postural  albuminuria  (Stirling)  que  se  rap- 
porle,  sans  aucun  doute,  Tobservation  clinique  que  je  viens  de  relaler. 

Ind^pendante  de  ractivit^  ou  du  repos  des  fonctions  digestives,  de  la 
fatigue  ou  du  repos  physique  et  psychique,  ayant  pour  raison  n^ces- 
saire  et  suffisante  le  passage  de  la  position  horizontale  k  la  station 
debout,  cetle  albuminuric  paroxystique  est,  en  outre,  caracl^rist^e  par 
la  brusque  ddcharge  d' albumine  en  quantity  souvent  considerable,  et  par 
sarapide  disparition. 

II  ne  s'agit  point,  en  effet,  ici,  d'albuminurie  minima,  puisque  les 
proportions  d'albumine  alleignaient  2  et  8  grammes  par  litre  d'urine, 
dans  les  cas  rapport^s  par  M^rij  el  Touchard,  et  qu'elles  s'eievent  k 
1  gr.  60  et  3  gr.  75  dans  la  pr^sente  observation. 

(1)  Bourcy,  Albuminurie  orthostatique.  Ibid.,  1900,  p.  745. 

(2)  Pierre  Merklen.  A  propos  de  ralbuminurie  orlhostalique.  Jbid.^  1900,  p.  793. 
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II.  —  On  ne  doit  pas  consid^rer  eomme  une  simple  coincidence  Texis- 
lence  simuUanee,  de  Talbuminurie  orthostatique,  dela  mobility  r^nale 
el  de  rhyst^rie,  el  Ton  a  maintes  fois  not6  diverses  combinaisons  entre 
les  differents  termes  de  cette  trilogie  pathologique.  II  n'est  d'ailleurs 
pas  sans  intenH,  surtout  au  double  point  de  vue  du  pronostic  et  des 
indications  therapeutiques,  de  rechercher  les  relations  possibles  entre 
ces  diverses  manifestations  morbides. 

La  frequence  de  la  coexistence  de  Talbuminurie  avec  la  mobility 
iToale  a  61^  tr6s]diversement  appr^ci^e  :  Schilling  dit  Tavoir  constat^e 
dans  1  i  p.  100  des  cas  de  rein  mobile ;  et  J/nvson-Taii  n'admet  pas  que 
le  rein  puisse  ^tre  deplac^  sans  qu'il  y  ait  albuminurie  :  albuminurie 
d'origiae  nephritique,  affirme-t-il,  et,  avec  lui,  M.  ie  professeur  L6pine. 
Edebolhs  enfin,  a  note  cette  simultan^ite  de  Talbuminurie  et  de  la  mo- 
bilite  renale  dans  un  assez  grand  nombre  de  faits  dont  je  reparlerai  d 
ioccasion  du  Iraitemenl. 

Bien  que  ces  divers  auteurs  n'aient  pas  d^nonce  Tinfluence  de  la  sta- 
tion verticale  comme  cause  provocatrice  de  i'albuminurie,  dans  les  cas 
de  rein  mobile  qu'ils  ont  observes,  c'est  tr^s  probablement  k  la  vari^t^ 
orthostatique  qu'il  faut  rapporter  cette  albuminurie,  ainsi  que  semblent 
en  temoigner  les  faits  de  Niviere,  de  Bourcy,  et  le  cas  actuel. 

Dans  un  travail  recent,  Sutherland  (1),  recherchant  la  mobility  du  rein 
dans  I'albuminurie  orthostatique,  I'a  trouv6e  15  fois  sur  40,  soit  dans 
37  p.  100  des  cas ;  et  comme  il  s'agissait  d'enfants  de  sept  h  quinze  ans, 
Age  oil  le  rein  mobile  est  exceptionnel,  Sutherland  en  conclul  qu'il  est 
probable  que  la  mobility  renale  accompagne  fr^quemmentralburainurie 
orthostatique. 

Laclion  d6terminante  du  passage  de  la  position  horizontale  k  la  ver- 
licalite  sur  ces  albuminuries  rapides,  passag^res,  orthostatiques,  est 
d'aulant  plus  aisement  admissible,  que  C.  Menge,  de  Leipzig,  declare 
que  dans  15  des  20  cas  de  rein  flottant  observes  par  lui,  il  a  pu,  par  la 
simple  palpation  du  rein  ectopia,  provoquer  une  albuminurie  immediate 
allant  jusqu'^  la  proportion  de  0  gr.  50  d'albumine  par  litre,  avec. 
presence,  dans  les  urines,  d'h^maties,  de  leucocytes  et  de  cellules  epi- 
Ih^liales  du  rein.  Celle  albuminurie  momentan6e  disparaissait  en  quel- 
ques  heures.  N'est-ce  pas  1^  une  veritable  reproduction  exp^rimentale 
de  lalbuniinurie orthostatique ? 

Peul-^tre  serait-ce  par  un  processus  analogue  que,  au  dire  de 
M.J.  Teissier,  Bertrand,  grAce  h  la  faradisation,  provoquait,  pendant  le 
sejouraulit,  Tapparition  d*une  albuminurie  passag6re  chez  le  malade 
dont  il  a  relate  Thistoire.  Notons,  d'ailleurs,  que  Talbuminurie  ortho- 
statique existe   frequemment  ind^pendammment   de   la  mobilile  r^- 

ft)  Sulherland  :  Albuminurie  orthoslatique  de  rein  mobile.  Amer.  joutm.  of.  med. 
ic,  avril  1903,  cite  in  Guiblain  :  TAlbuminurie  orlhostatique.  Th.  inaug.,  Paris,  1903. 
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nale,  et  que  M.  Pierre  Marie  en  f^t  une  n^vrose  du  grand  sympa- 
thique. 

Non  seulement  je  considdre  comme  ddment  ^tablie,  dans  b«n  nombre 
d%  cas,  la  relation  de  causality  entre  la  mobility  r^nale  eti  raLbunuaurie 
orthostatique,  mais  il  est,  &mon  avis,  possible  de  r^unir  Tnne  etrautre 
de  ces  manifestations  morbides  sous  Tinfluence  primordiale  et  pr^pon- 
d^rante  de  Thyst^rie.  Xotons,  en  efTet,  tout  d'abord  ce  fait  ^tiologique 
sur  lequel  tous  les  auteurs  s^accordent  et  que  confirmeiit  toutes  les 
relations  cliniques,  k  savoir  que  Talbuminurie  orthostatique  est  Tapa- 
nage  de  la  pubert6,  de  Tadolescence,  qu'elle  sc  montve  avec  une  fr^ 
quence  toute  particuli^re  dans  le  sexe  f^minin,  qn'elle  pr^senie,  e»i  un 
mot,  une  predilection  exclusive  ou  tr^  marquee  pour  T^ge  et  pour  le 
sexe  oil  se  r6veillent  les  tares  et  oCi  se  r^vMent  les  stigmates  de  Thys- 
t^rie  ou  des  6tats  n^vropathiques  similaires.  Les  observations  d*ortho- 
statisme  rapport^es  par  M^ry  et  Touchard,  Pierre  Merklen,  Bourcy 
concernent  pr^cis^ment  des  n^vropathes,  des  neurasth^niquesi  des 
byst^riques^  des  deg^ner^s.  M.  Pierre  Marie  reconnaissait  k  Talbumi* 
nurie  de  posture  la  mdme  nature  n^vropathique,  quend  il  lui  altribuait 
une  origins  angiospalique  et  qu'il  en  faisait  une  n^vrose  du  grand 
sympathique. 

Ces  m^mes  observations  ou  les  faits  analogues  de  Nivi^re,  Uirtz  et 
Salomon  (1),  Pierre  Merklen  nous  apprennent,  d'autre  part,  que  les 
orthostatiques  sont  souvent  des  dyspeptiques  pr^sentant  de  la  dilatation 
de  Testomac,  de  la  constipation,  qu'ils  sont  fr^quemment  aussi  des 
angiospatiques,  avec  vertiges,  aspbyxie  locale  des  extremit^s,  etc... 
(Bourcy,  P.  Merklen,  P.  Marie.) 

Or,  ces  troubles  vaso-moteurs,  ces  ptoses  visc^rales  g^nerales  ou  par- 
tielles,  sont  bien  au  premier  chef  des  manifestations  n^vropathiques ; 
et  nqus  ne  sommes  nuUement  surpris  d*apprendre  par  les  observations 
de  MM.  Achardet  L(Bper(2),  M^ry  el  Touchard  que  Talbuminurie  ortho- 
statique est  fr^quemment /ami/ta/e. 

On  pent  done  consid^rer  les  ptoses  visc^ralesCintestinales,  gastriques, 
finales  ou  autres)  et  Talbuminurie  orthostatique  li^e  ou  non  k  la  mobility 
Finale  comme  des  manifestations  similaires,  ^quivalentes,  isol^es  on 
diversement  associ^es,  d'un  m^me  processus  morbide,  d'un  m^me  ^lat 
n^vropathique. 

III.  —  A  d^faut  d'aulres  preuves,  les  consequences  de  Tintervention 
th^rapeutique  sur  Talbuminurie  orthostatique  montreraient  en  quelle 

(1)  Hirtz  et  Salomon.  Deux  cas  d'albuminurie  orthostatique.  Bull,  et  M^m,  Soc. 
m^d.  hdp.  Paris,  1901,  p.  1084. 

^2)  Achard  et  Losper.  Albuminurie  familiale  orthostatique.  Bull.  etM^m.  Soc,  mid. 
hop.  Paris,  1901,  p.  640. 
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i^trotte  d^pendaoce  la  tient,  en  mainies  circonstances  au  moins,  la 
plose  visc^rale,  et  plus  particuli^rement  la  mobility  du  rein. 

Mais  on  a  tr^s  rarement  cherch^  k  obtenir  la  gu^rison  de  Talbu- 
nuDorie  orthosialique  par  la  fixation  d'ua  rein  mobile  :  je  ne  connais 
gu^re,  h  cet  6gard,  que  les  observations  de  Nivi^re,  de  Sutherland,  et  la 
mienne. 

Encore,  Sutherland  qui,  d'ailleurs,  n'eoQploie  que  des  ceintures  de 
flanelle  ou  des  bandages,  n'obtient-il  que  des  rdsultats  imparfaits  :  la 
diminution  mais  non  la  disparition  de  Talbuaunurie. 

On  peut,  il  me  semble,  rapprocher  de  ces  faits  de  contention  orthop^- 
diqued'un  rein  mobile  ceux  d'Edebolhs  qui,  dansquatorze  cas  de  rein 
mobile  avec  albuminurie,  obtient  la  disparition  de  Talbumine  uri- 
naireparla  seule  fixation  chirurgicale  du  rein  en  situation  normale.  II 
est  vrai  qu'Edebolhs  avait  pratique  la  decapsulation  du  rein  en  m^me 
temps  que  la  n^phropexie ;  et  si,  au  debut  de  ses  succ^s,  il  consid6ra  la 
D^hropexie  comme  le  facteur  essentiel  de  la  gu^risoa  de  Talbuminurie, 
il  changea  ult^rieurement  d^avis,  et  attribua  k  la  decapsulation  du  rein 
cet  heureux  r^sultat. 

Cette  discussion  th^rapeutique  nous  ram^ne,  on  le  voit,  k  la  discus- 
sion pathogtoique  sur  Torigine  n^phretique  ou  fonctionnelle  de  Valbu- 
minarie  orthostatique.  II  semble  bien,  en  somme,  qu'^  c6te  de  certaines 
albominuries lesionnelles,  duespeut-^tre  k  des  nephrites  parcellaires, 
albuminuries  minima  ou  non,  provoqu^es  ou  accrues  par  la  station 
debout  ou  la  fatigue,  albuminuries  pseudo-orthostatiques  justiciables 
comme  tant  d'autres  nephrites  de  la  decapsulation,  nous  pouvons 
admetlre  des  albuminuries  orthostatiques  vraies,  purement  fonction- 
nelles  reconnaissant  pour  cause  n^cessaire  et  suffisante  le  passage  de 
la  position  horizontale  k  la  verticalite,  et  justiciables  de  la  fixation  du 
reio  en  situation  normale,  peut-^tre  m^me  de  la  seule  contention  des 
organes  abdominaux. 

La  nephropexie  chirurgicale  a  pu,  dans  de  tels  cas,  donner  d'heu- 
reux  r^sultats ;  mais  comme  la  contention  purement  m^dicale,  orlho- 
pMique  du  rein  ou  des  organes  abdominaux  par  une  ceinlure  hypogas- 
Irique  a,  dans  quclques  cas,ete  couronn^e  de  succ^s,  c'esl  k  cette 
intervention  therapeutique  plus  simple  qu'il  convient,  k  mon  avis,  de 
recourir  tout  d^abord,  quitte  en  cas  d'insucc^s  k  s'adresser  ensuite  k  la 
n^phropexie  chirurgicale. 

M.  Le  Gendre.  Sans  criliquer  la  conclusion  therapeutique  que 
M.  Mosny  deduit  de  son  int^ressante  observation,  je  ne  puis  pas  ne  pas 
lui  faire  remarquer  que  I'albuminurie  orthostatique  doit  etre  bien 
exceptionnellement  la  consequence  de  la  mobilite  renale.  Combien 
navons-nous  pas  vu  Lous  de  reins  mobiles  et  combien  de  fois  avons- 
nous  constate  de  Talbuminurie  chez  les  femmes  atteintes  de  nephrop- 
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tose!  Dans  le  cas  de  M.  Mosny  se  trouve  une  autre  rarel6,  c'esl  Texis- 
lence  d'un  rein  gauche  mobile,  alors  que  le  droit  ne  T^taitpas. 

M.  Mosny.  Je  n'ignore  pas  les  lacunes  de  cette  observation ;  je  les  ai 
moi-mdme  signal^es.  En  ce  qui  concerne  la  coexistence  de  la  naobilit^ 
r^nale  et  de  Talbuminurie  orthostatique,  je  pense,  contrairemenl  k 
M.  Le  Gendre,  qu'elle  n*est  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit :  nous  savons 
que  d'aucuns  la  consid^rent  comme  fr6quenle  (Schilling,  Sutherland), 
voire  m6me  comme  constante  (Lauson-Tait).  Quant  k  la  raret6  de  la 
mobility  du  rein  gauche,  je  la  connais,  et  je  constate  simplement  que 
j'ai  eu  jaffaire  k  une  raret^. 

M.  SiCARD.  J'ai  observe  chez  une  hysl^rique  un  cas  d'albuminurie  k 
allures  trds  bizarres,  affeclant  le  type  intermittent.  Tant6t  Talbumine 
etait  peu  abondante,  tant6t  au  contraire  la  coagulation  k  la  chaleur 
apparaissait  extr^mement  dense.  Les  urines  de  la  nuit  et  du  matin 
seules  ^taient  albumineuses. 

Or,  il  s'agissait  d'une  malade  Simula  trice,  qui  m^langeait  k  Turine  de 
son  bocal  un  peu  de  Talbumine  non  coagul^e  de  Toeuf  qu'elle  mangeait 
k  son  premier  dejeuner.  Elle  dissociait  cette  albumine  dans  Teau  d*un 
tube  k  essai,  ajoutait  ce  melange  au  bocal  et  agilait  de  nouveau. 

Je  signale  seulement  ce  fait.  Pareille  interpretation  ne  parail  pas  en 
effet  s'appliquer  ^  Tobservalion  trds  int^ressante  de  M.  Mosny. 

M  Mosny.  Quelque  simulalrices  que  soient  les  hyst^riques,  pour  si 
facile  que  soit  la  simulation  de  Talbuminurie,  je  ne  crois  pas  quMl  soit 
facile  k  une  hyst^rique  de  simuler  Talbuminurie  orthostatique^  lors 
m^me  qu*elle  se  documente  dans  le  dictionnaire  Larousse,  ainsi  que  le 
faisait  ma  malade. 


VOMISSEMENTS    INCOERCIBLES    SYMPTOMATIQUES    D'UNE     FIBROMATOSE    UTERINE 
AVEC   ANNEXITE   CHRONIQUE.    OPERATION.    Gu^RISON, 

parM.  L.  Galliard, 
m^decin   de   Lariboisi^re, 

et   M.    ROBINEAU, 
chirurgien  des  h6pitaux. 

Le  5  avril  1902,  Tun  de  nous  ^tait  appel^  par  un  confrere  des  environs 
de  Palis  aupr^s  d'une  dame  X...,  ^6e  de  quarante-deux  ans,  dont  la 
situation  paraissait  absolument  d^sesp^r^e.  La  famille  nous  demandait, 
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noD  pas  de  tenter  la  cure,  d^clar^e  impossible,  d'une  afTection  gastrique 
irremediable,  mais  d*adoucir  seulement  Tagonie  de  la  patiente  k  qui 
Tod  administrait  d^j^  le  dernier  remade  :  la  morphine. 

En  r^alite,  la  malade  etait  parvenue  au  degr^  ultime  de  la  cachexie 
et  da  marasme.  Emaciation  extreme,  decoloration  complete  des  tegu- 
ments etdes  muqueuses,  adynamie,  prostration,  voix  cassee. 

Pas  de  fievre.  Pouls  petit,  miserable. 

Langue  s^che,  saburrale,  rouge  sur  les  bords.  Rien  de  thoracique; 
pas  de  tuberculose. 

Ce  qui  devait  surtout  attirer  Tattention,  c'etait  le  mauvais  etat  de 
Testomac :  la  malade,  ayant  d'abord  vomi  de  la  bile  et  des  mucosites 
(jamais  de  sang),  puis  rejete  tous  les  aliments  solides  ou  liquides,  ne 
lolSrait  plus  que  qnelques  cuillerees  de  champagne  coupe  d'eau.  D  ail- 
lears,  constipation  opini^tre;  urine  rare,  non  albumineuse. 

L'estomac,  siege  de  douleurs  assez  vives,  n'etait  pas  tympanise,  mais 
flasque.  Le  clapotis  se  percevait  tres  has :  Torgane  etait  done  tres  dila- 
table. On  ne  constatait  ni  tumeur  ^  Tepigastre,  ni  gonflement  des  gan- 
glions lymphatiques,  ni  teint^  jaune  paille  des  teguments.  Rien  n'auto- 
risait  done  h  admettre  Texistence  d'un  cancer,  et,  pour  ce  qui  concernait 
Tukere  simple,  on  ne  trouvait  d'arguments  ni  dans  les  commemoratifs 
nidans  lecaractere  des  souffrances. 

Si  Ton  repoussait  Thypothese  d'une  affection  organique  de  Testomac 
(impossible  de  redamer  ici  Tanalyse  chimique  du  contenu  de  Torgane), 
fallait-il  invoquer  le  tabes  ou  Thysterie?  L'examen  du  systeme  nerveux 
permettait  d'ecarter  ces  deux  maladies. 

Restait  h  explorer  Tappareil  genital.  En  introduisant  le  doigt  dans  le 
vagin,  nous  reconnaissions  sans  peine  Texistence  d'un  polype  uterin 
pedicule,  lequel  semblait  tout  pret  h  se  detacher  de  Tuterus  bosseie  et 
aagmente  de  volume. 

Des  lors  notre  diagnostic  6tait  fait :  vomissements  reflexes  (Torigine 
ulirine, 

Traitement :  extirpation  du  polype,  et,  si  cette  operation  ne  fait  pas 
cesser  les  vomissements,  hyst^rectomie  d'urgence. 

Difficile  k  decrire  serait  Temotion  causee  par  ce  verdict  inattendu. 
Comment  songer  h  op^rer  une  moribonde?  Pourquoi  hMer  sa  Hn  par 
one  intervention  hasardeuse? 

La  resistance  de  la  famille  semblait  devoir  etre  plus  opini^tre  que 
celle  de  la  malade  elle-meme.  Pour  preparer  la  capitulation,  nous  deman- 
dions  le  transport  immidiat  de  la  patiente  dans  une  maison  de  sante,  ou 
son  isolement  serait  complet.  Nous  prescrivions,  en  outre,  la  suppres- 
sion de  la  morphine,  Tusage  des  lavements  ali men taires  (iait  et  peptone), 
de  la  glace,  du  champagne,  et,  si  possible,  du  Iait  ou  du  kefir;  un  peu 
de  chlorhydrate  de  cocaine  k  I'interieur;  injections  de  serum  physiolo- 
gique. 

H6pit\ux.—  Ill*  S6RIB.  XXI.  38 
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En  d^pil  de  notre  insiBtaace^  on  perdit  quatre  longues  semaines  k 
tergiverser.  Ce  fut  seulement  le  8  mat  que,  la  malade  ayant  6i^  traos- 
port^e  k  la  maison  des  Diaconesses,  rue  de  Reuilly,  la  seconde  consul- 
tation put  avoir  lieu. 

•  A  ce  moment,  la  situation,  d6j^  si  mauvaise  le  5  avril,  s'^tait  encore 
aggrav6e;  Tadynamie  s'accentuait;  la  patiente  ne  vivait  plus  que  d'un 
peu  d'eau  glac6e  et  d'un  demi-flacon  de  k^fir  par  jour.  II  n'y  avail  done 
plus  de  temps  k  perdre  :  Top^ration  oa  la  mort  I 

Si  nous  osions  parler  de  cette  mani^re,  c'^tait  en  verlu  d'une  con- 
viction in^fbranlable.  Nous  affirmions  toujours  Forigine  g^nitale  des 
d^sordres  gastriques  reflexes. 

Pratique  surtout  au  point  de  vue  de  la  technique  op^ratoire,  I'examen 
des  organes  pelviens  fournissail  les  r^sultats  suivants  : 

Le  col  61ev6,  entr'ouvert,  laissait  passer  un  polype  du  volume  d'une 
noix,  dont  le  large  p6dicule  paraissait  implants  sur  la  l^vre  ant^rieure. 
Le  fond  de  Tut^rus  d^bordait  le  pubis;  le  corps  de  Forgane,  dur,  irr6- 
gulier,  pr^sentait  plusieurs  bosselures  arrondies,  certainement  flbro- 
mateuses.  L*ut^rus,  dont  la  masse  totale  ne  depassait  pas  le  volume  da 
poing,  etait  assez  sensible  au  toucher,  mais  la  palpation  des  annexes 
r^veillait  des  douleurs  beaucoup  plus  vives.  Cependant,  les  annexes 
n'6taient  que  I6g6rement  hypertrophi^es. 

Ce  qui  frappait  surtout  dans  cette  exploration,  c'^tait  la  flxit^  presque 
absolue  des  organes.  A  peine  pouvait-on  mobiliser  Fut^rus  k  droite  ou  k 
gauche  pour  connaitre  les  relations  du  corps  avec  le  col ;  k  peine  aussi 
pouvait-on  Tabaisser.  Done,  le  petit  bassin  6tait  rempli  d'adh6rences, 
qui  ftiisaient  prevoir  de  s^rieuses  difflcuU^s  op^raloires. 

Quelle  voie  fallait-il  choisir?  En  raison  des  adh^rences,  I'op^ration 
aurait  6t6  aussi  laborieuse  par  Tabdomen  que  par  le  vagin.  Or,  la  voie 
vaginale  permettait  une  intervenlion  b^nigne  et  un  traumatisme  op^- 
ratoire  moins  s^rieux.  Malgr^  I'^troitesse  du  vagin  (M**  X...  n'a  pas  eu 
d'enfant),  on  devait  done  lui  donner  la  pr^f^rence. 

Le  Ornoi,  36*4  et  36**2.  On  administre  une  purgation. 

Le  10  mai,  lavement.  On  fait  les  pr^paratifs  habituels.  36^  et 
37  degr^s. 

Le  11  mat,  operation,  L'ut^rus  s'abaisse  tr^s  peu,  de  sorte  qu'il  faut 
op6rer  au  fond  du  vagin.  Incision  circulaire  du  vagin  et  liberation 
du  col. 

Le  cul-de-sac  de  Douglas  est  combl6  par  des  adh6rences.  Liberation 
de  la  vessie,  qui  est  redin^e  par  une  valve.  H^misection  anl^rieure  du 
col,  puis  du  corps  de  Tuterus  apr^s  ablation  du  petit  polype  et  separa- 
tion progressive  d*avec  la  vessie.  L'ut^rus  s'abaissant  k  peine,  il  fiiut 
morceler  sa  paroi  anterieure,  ce  qui  permet  d'enlever  trois  pelits 
fibromes  interstitiels.  Le  p6ritoine  est  enfin  ouvert  en  avant,  pr^s  du 
fond  de  Tuterus  qui,  attire  avec  force,  apparatt  a  la  vulve  et  est  entraine 
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au  dehoFS.   Lh^misection   est  completee  sur   la    parol    post^rieure. 

Liberation  tr^s  p^nible  des  annexes  droites  et  application  de  trois 
pinces,  de  haut  en  bas,  sur  le  ligajnent  large  droit.  Ablation  de  la 
moitie  droite  de  Tuterus.  M^me  manoeuvre  k  gauche,  ou  deux  pinces 
seulement  sont  plac^es  sur  le  liganaent  large.  La  plaie  est  elanch^e, 
puis  le  vagin  est  tamponne. 

Dur^e  de  Top^ration  :  trente  minutes.  La  perte  de  sang  a  et^  insigni- 
fiaDte. 

Examen  de  la  piece,  L'ut^rus  est  bourre  de  fibromes  interstitiels  et 
sous-p^riton^aux.  Les  annexes  sont  atrophiees  et  adherentes.  L'orifice 
des  trompes  est  oblit^r^.  Ovaires  scl^ro-kystiques. 

Suites  op^atoires.  Au  r^veil,  la  malade  est  tr^s  faible,  le  pouls  mise- 
rable. Injection  de  200  grammes  de  s^rum.  A  cinq  heures,  demi-piqClre 
de  morphine ;  une  seconde  dans  la  soiree.  Pas  de  vomissemenU,  La 
malade  est  relativement  calme.  Temperature  axillaire  :  37  degr^s  et 

Le  12  mai^  joarnec  p^nible.  La  malade  souffre ;  morphine  k  midi  et  k 
8  heures  du  soir.  Le  pouls  est  meilleur,  peu  frequent.  T.  3VA  et  37*2. 
Tr§s  peu  de  suintement  vaginal.  La  malade  prend  un  peu  de  kefir  et  ne 
Tomit  pas. 

Le  13  mai^  37*2  et  36'8.  La  nuit  a  ete  agitee;  peu  de  sommeil.  Pas 
d'injeclion  de  morphine. 

L'alimentation  par  le  kefir  etant  tres  insufGsante,  on  pratique  deux 
injections  de  serum  de  100  grammes  chacune. 

Le  14  mai^  les  pinces  sont  retirees  ainsi  qu'une  partie  des  meches 
vaginales.  L'etat  general  se  main  lien  t.  T.  37<*2  et  37*9. 

Le  15  mai,  37*4  et  37^6.  On  a  administre  une  limonade  purgative  sans 
resultat.  Le  facies  est  mauvais,  lalangue  un  peu  s^che.  Le  pouls  devient 
pelil  et  augmente  de  frequence.  Decubitus  acutus  :  il  y  aime  peilieescarre 
lacrie.  Six  cents  grammes  de  serum  en  deux  fois.  On  continue  le  kefir. 

Le  16  mai^  37*8 et  37*4.  L'etat  general  reste  mauvais.  Les  meches  sont 
retirees.  Un  lavement  provoque  des  evacuations  satisfaisantes.  On 
force  Toperee  k  prendre  un  bouillon  avec  deux  jaunes  d'oeuf.  Toujours 
pas  de  Tomisseipents.  800  grammes  de  serum. 

Le  17  max,  meme  etat;  37<*3.  Le  soir,  37  degres.  Pouls  132.  L'escarre 
sacree  grandit  beaucoup.  Injection  vaginale  qui  ram^ne  des  detritus. 

On  continue  Talimentation.  Un  litre  de  serum  injecte.  3  grammes  de 
chloral  en  lavement  contre  Tinsomnie. 

Le  18  mai^  la  malade  s'affaiblit.  Ecoulement  vaginal  fetide,  malgre 
deux  injections  dans  la  journee.  Le  matin,  38*6.  P.  132.  Le  soir,  39*8. 
P.  140.  L'alimentation  est  continuee ;  1.000  grammes  de  serum;  lave- 
ment de  chloral. 
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Le  19  mai^  grande  depression,  adynamie ;  la  situation  est  tout  k  fait 
inqui^tante.  On  peut  craindre  la  lerminaison  falale  k  bref  d^lai.  L'es- 
carre  sacr^e  a  la  dimension  du  creux  de  la  main.  La  (emp6ralure,  qui 
6tait,  le  matin,  de  37*8,  s'^ldve  k  40*1,  le  soir.  Cependant  le  pouls  ne 
d^passe  pas  116.  M^me  traitement. 

Le  20  mai,  38°3  et  39*2.  L'aggravation  redout^e  ne  se  produit  pas. 

Le  21  mat,  39  degres  le  matin,  39  degr^s  le  soir;  6tat  g^n^ral  moins 
mauvais. 

Le  22  mat,  38'>5  et  37'»8. 

Le  23  maif  37^5  et  38  degres.  L'uriDe,  peu  abondante  jusqu'ici,  d^passe 
1  litre.  La  f^tidit^  de  T^coulement  vaginal,  combattue  par  le  permanga- 
nate de  potasse  et  Teau  oxyg^n^e,  tend  h  disparattre.  On  continae  les 
lavements  6vacuateurs  et  le  chloral.  On  a  diminu^  le  s6rum. 

Le  24  mai,  37  degres  et  37*'6,  on  supprime  le  s6rum.  Alimentation 
r^guli^re.  Pas  nn  seul  vomissement  depuis  lejour  de  V operation. 

Le  25  mat,  37*5  et  37**6.  La  f6tidit6  de  T^coulement  du  vagin  a  disparu. 
La  plaie  op^ratoire  est  en  bon  6tat.  La  plaie  du  sacrum  bourgeonne 
r^guli^rement. 

La  malade  reprend  ses  forces;  elle  dort  bien;  elle  commence  k  re- 
Irouver  son  app6tit  et  toldre  Talimentalion  ordinaire  des  op6r6s. 

La  convalescence  est  inaugur^e. 

Le  26  mat,  apyrexie.  La  malade  est  transport^e  sur  une  chaise  longue. 

Le  11  juxYiy  elle  fait  quelques  pas  dans  la  cbambre.  On  en  profite  pour 
la  peser  :  36  kilogrammes. 

Le  27yum,  elle  p^se  39  kil.  500.  L'escarre  est  presque  gu6rie.  Depart 
pour  la  campagne.  Lorsqu*elle  revient  k  Paris,  en  automne,  personoe 
ne  peut  la  reconnaitre,  tant  sa  sant6  est  devenue  florissante.  On  ne  luia 
jamais  vu  si  belle  mine.  Elle  se  plaint  m^me  d'avoir  pris  trop  d'embon- 
point.  Nous  Texaminons  encore  au  mois  de  d^cembre  :  elle  n*a  plus 
aucun  ddsordre  gastrique ;  sa  digestion  est  parfaite ;  elle  ne  conserve 
qu*un  peu  de  dilatation  de  Testomac. 

Pendant  Fannie  i9l)3,  elle  nous  consulte  pour  des  troubles  nerveux  et 
un  certain  affaiblissement  de  la  vision.  Le  D'  Trousseau,  qui  Texamine 
sur  notre  demande,  ne  constate  d'ailleurs  aucune  16sion  organique  des 
yeux.  La  nutrition  demeure  irr^prochable. 

L*histoire  de  cette  malade  nous  a  paru  digne  d*6tre  rapport^e  k  la 
Society. 

Pour  completer  Tobservation,  il  convient  de  revenir  sur  les  antece- 
dents. 

La  mere  de  la  malade  est  assez  bien  portante,  legerement  dyspep- 
tique.  Son  pere  a  succombe  k  un  ramoUissement  cerebral.  Elle-meme 
n'aeu  pendant  Tenfance  que  la  rougeole.  Mariee  k  Tdge  de  vingt-deux 
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aos,  elle  a  commence,  au  bout  de  six  mois,  k  avoir  des  m^norragies ;: 
plufi  tard  des  metrorragied  prcsque  ininterrompues. 

AF^e  de  trente-troisans,  eile  devait  subir  ud  curettage  qui  ne  fut 
pas  pratique.  A  trente-sept  ans  (en  1897)  elle  eut  pendant  trois  semaines- 
des  accidents  gastriques  (naus6es,  vomissements),  k  la  suite  desquels  on 
constata  une  m^triie  qui  n^cessita  le  repos  au  lit  pendant  cinq  mois. 
Douleurs  vives,  mais  pas  de  m6trorragies  ^  cette  ^poque;  pas  de  dia- 
gnostic de  fibrome. 

Dix-huit  mois  plus  tard,  r^apparition  de  douleurs  abdominales  et 
m^trorragies. 

En  1901,  de  f^vrier  k  septembre,  c'est-^-dire  pendant  huit  mois,  un 
m^decin  traita  la  m6trite  par  des  cauterisations  de  nitrate  d*argent  r^i- 
t^r^es.  En  outre,  il  introduisait,  tons  les  quinze  jours,  un  crayon  de 
chlorure  de  zinc,  ce  qui  provoquait  des  crises  douloureuses,  des 
naus^es,  mais  pas  de  vomissements.  Quatre  fois  le  col  fut  dilate  k  Taide 
de  la  laminaire. 

En  septembre  1901, interruption  du  traitement.  Aumois  de  d^cembre, 
nouveiles  crises  gastriques,  naus^es,  vomissements;  malgr6  le  traite- 
ment par  la  pepsine,  la  pancreatine  etc.,  affaiblissement  assez  rapide. 
A  la  fin  de  fevrier  1902,  Tamaigrissement  6tait  d6j^  tr^s  accentu^. 
Madame  X...  vomissait  des  mucosites,  de  la  bile,  jamais  de  sang ;  elle 
rejetait  les  aliments  immediatement  apr^s  leur  ingestion.  Les  d^sordres 
saccentuerent  progressivement  jusqu'^  notre  consultation  du  5  avril. 

Jamais  d'ict^re,  jamais  de  sucre  ni  d'albumine  dans  Turine.  Pas  d'ac- 
cidents  thoraciques.  Des  palpitations  assez  fr^quentes,  mais  pas  d'affec- 
tioD  cardiaque. 

Pour  ce  qui  concerne  le  sysl^me  nerveux,  il  n'a  jamais  et6  en  etat 
d'^quilibre  parfait.  M"'  X...  ne  pr^senle  pas  actuellemenl  de  sligmates 
d'bysierie,  mais  elle  est  fort  impressionnable ;  elle  dit  avoir  eu  des 
crises  de  nerfs ;  parfois  m^me  elle  a  perdu  connaissance. 

D'ailleurs,  les  Amotions  p^nibles  ne  lui  ont  pas  et6  menag^es:  sa  vie  a 
6te  attristee  par  de  grands  chagrins. 

Ici,  comme  dans  la  grossesse,  il  faut  lenir  compte  du  terrain  n^vro- 
pathique  si  Ton  veut  expliquer  les  vomissements  incoercibles  reflexes- 

A  propos  de  la  cure  chirurgicale  de  ces  vomissements,  il  edt  €16  inte- 
ressant  de  voir  si  la  simple  extirpation  du  polype  fibreux,  telle  que  Tun 
de  nousTavait  demand^e  tout  d*abord,  aurait  fourni  un  r^sultat  positif. 
Mais  ensuite  les  circonstances  nous  ont  impost  Toperation  radicale  qui, 
en  definitive,  a  sauve  la  malade. 
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ORDRE  DU  JOUR  D;E   LA  PROCBtAINE  SBAJNCB 

M.  H.  Vincent.  —  Le  r6tr6cissement  unilateral  de  lapupille  dansTan- 
gine  phlegmoneuse. 

M.  H.  Barbier.  —  Stalistique  de  la  dipht^rie,  k  rh6pital  Harold,  pen- 
dant vingt  et  un  mois. 

M.  Louis  Martin.  —  £lude  clinique  et  bact^riologique  de  Bix  cent 
vingt-neuf  cas  d'angines. 

M.  Raymond  Bernard.  —  Sur  un  cas  de  contracture  hyst^o-trauma- 
lique  (presentation  de  malade). 

MM.  G.-H.  Lemoine  et  Sieur.  —  P^ritonite  ^  enl^rocoque. 

MM.  A.  SiREDBY  et  Hbnri  Lemaire.  — Tetanie  chez  un  conTalesoent  de 
pneumonie. 

MM.  A.  Siredey  et  Henri  Lemaire.  —  Un  cas  de  fiivre  syphilitique^ 
la  p^riode  secondaire. 

MM.  Raymond  et  Alquier.  —  Deux  cas  de  scierodermie  avec  examen 
histologique. 

M.  Hirtz.  —  Crises  epileptiformes,  d^lire  aigu,  k  la  suite  de  la  dispa- 
rition  rapide  d'un  oed^me  considerable  des  membres  inferieurs,  avec 
crise  de  polyurie,  chez  un  cardio-sciereux. 


Le  Girant :  0.  Por6e. 


Parii.  —  L.  Maketbbux,  imprimenr,  1,  me  Cassette. 
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Pr^sidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  A  propos  d'une  monopl^gie  hyst^ro-traumatique  aty pique  :  M.  R. 
Bernabd  (Discussion  :  MM.  Siredey,  Raymond  Bernard  et  Souques).  —  Le  r6tr6- 
cissement  unilateral  de  la  pupitle  dans  Tangine  phiegmoneuse  :  M.  H.  Vincent 
iDiscussion  :  MM.  Jacquet,  Rahie,  Souqors  etVmcENT). —  Etudes  cliniques  et  bact6- 
rlologiques  de  six  cent  trente-neiif  angines  et  laryngites  :  M.  Louis  Martin  (Discas- 
sion  :  M.  Dopter).  —  Ordre  du  jour  de  la  prochaine  stance. 


A  PROPOS  d'une  monoplegie  uystero-traumatique  atypioub, 

par  M.  Raymond  Bernard, 

M^decin-major  de  i^'*  classe, 
Professeur  agr^^gfi  an  Val-de-GrAce. 

La  monoplegie  hysterique  est  cerlaineinent  Ires  banale,  mais,  dans  le 
detail  des  variations  que  chaque  malade  brode  sur  le  theme  vulgaire, 
ou  peut  trouver  h  noter  des  particularites  int^ressantes. 

C'est  le  cas  d'un  blesse  observe  quelque  temps  dans  le  service  de 
M.  le  m^decin  principal  Mignon  qui  a  bien  voulu  m'autoriser  k  vous  le 
presenter  : 

Obs.  I.  —  Fracture  de  Vavant-bras.  —  MonopUgie  hysterique. 
Absence  de  stigmates  et  d' antecedents. 

J...  (H.),  ne  a  Vaudricourt  (Pas-de-Galais),  le  11  avril  1880,  cultivateur, 
incorpor6  le  16  novembre  1901  au  I"  bataillon  d'artillerie  a  pied,  k  Calais, 
brigadier,  est  actuellement  propose  pour  un  cong^  de  reforme  n**  1  avec  gra- 
tification a  la  suite  de  Taccident  qui  Ta  prive  de  Tusage  de  sa  main  droite,  et 
qui  fait  Tobjet  de  cetle  communication. 

Antecedents  hereditaires.  —  C6t(i  paterneL  —  P^re,  soixante-qnatre  ans, 
cultivateur  bien  porlanl,  point  n^rveux,  tr^s  calme,  ne  boit  que  deux  litres  de 
biere  dans  la  journee,  et  un  yerre  d'eau-de-vie  de  betteraves  k  son  d^jeu- 
HapiT\ux.—  nie  SfeBTE.  XXI.  39 
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ner  du  matin.  li  n'a  jamais  ^t^  malade.  II  a  fait  la  campagne  de  1870  dans 
Tarm^e  du  Nord.  Grand'p^re  roort  k  quatre-vingt-six  ans,  tr^s  vigoureux, 
jamais  malade.  Grand'mcre  inconnue  du  malade,  6tait  bien  portante.  Unoncle 
robuste,  cultivateur,  a  sept  enfants,  tous  vigoureux  et  point  nerveux.  Trois 
tantes  toutes  marines,  ayant  Tune  sept  enfants,  Tautre  deux,  robustes  aussi; 
la  derni^re,  veuve  apres  quelques  mois  de  muriage,  n'a  pas  d'enfants.  Ces 
trois  tantes  ne  sont  pas  nerveuses,  elles  n*ont  jamais  ^t^  malades. 

C6t^  maternel,  —  Mfere,  ciuquante-huit  ans,  trfes  bien  portante,  a  eu  sept 
enfants  qu'elle  a  tous  nourris.  Eile  n'a  jamais  ^t^  malade.  Elle  n'est  pasner- 
veuse,  elle  est  tr^s  calme  et  tr^s  bonne  pour  ses  enfants.  Grand'pere  mort 
a  quatre-vingt-six  ans  k  la  suite  d'unc  fracture  de  la  jambe;  etail  sobre  et 
vigoureux.  Grand'm^re  morte  a  quatre-vingt-trois  ans,  6tait  vigoureuse  et 
sobre.  Un  oncle,  mort  probablement  d'une  pneumonie  traumalique  k  qua- 
rante-deux  ans,  a  iais86  quatre  enfants  bien  portants.  Lne  taiite,  4g^e  de 
soixante  et  un  ans,  mere  de  deux  enfants  vigoureux,  n'a  pas  6t^  malade. 

Fr^res  et  soeurs  :  Trois  freres.  Fun  plus  4g6,  deux  plus  jeunes,  tous  bien 
portants.  Trois  soeurs  mortes  en  bas  4ge  (rbumatisme?pour  la  derniere),  de 
maladies  inconnues.  Le  m^decin  n*a  jamais  ^t^  appel6  que  pour  ces  petiles 
filles. 

Ant^c^,dents  personnels.  —  Aucune  maladie  avant  I'incorporation,  ni  depuis. 
J...  est  alle  k  I'ecole  jusqu'a  treize  ans,  puis  il  a  travaille  avec  son  p^re  sans 
interruption.  11  n'a  jamais  bu  beaucoup  :  deux-trois  litres  de  bi^re,  a  pea 
pres  six  litres  le  dimanche.  II  est  d'un  caract^re  calme,  il  n'a  jamais  eu 
de  colere,  il  travaille  de  boo  coeur.  II  a  ^t6  content  de  partir  au  service  et 
il  faisait  de  son  mieux  pour  satisfaire  ses  chefs.  II  est  en  tr^s  bons  termes 
avec  ses  camarades.  Jamais  il  n'a  eu  la  moindre  indisposition  nerveuse  :  6va- 
nouissement,  syncope,  insolation.  II  fume  pen.  II  n'a  pas  eu  de  maladies 
v^n^riennes. 

Jusqu'au  7  mai  1903,  J...  se  comporte  comme  un  excellent  canonnier;  pas  un 
jour  de  maladie,  ni  de  punition.  II  est  brigadier.  Ce  jour-la,  revenant  de  con- 
duire  un  tir  k  la  batterie  d'exp^riences,  il  glisse,  en  marchant  k  c6t6  de  la 
voiture,  et  il  lombe  assez  lourdement  sur  le  trottoir,  son  bras  droit  pris  sous 
sa  poitrine.  En  se  relevant,  il  souffre  d^ji  beaucoup  entre  le  poignet  droit  et 
le  coude,  il  voit  saigner  une  plaie  sur  sa  main  qui  pend,  inerte.  11  va  se  pre- 
senter a  son  capitaine,  il  lui  dit  qu'il  a  le  bras  cass^,  et  il  va  ensuite  k  rh6- 
pital,  toujours  k  pied,  sans  un  instant  de  d^faillance. 

Aussitdt  on  applique  un  appareil,  la  fracture  est  jug^e  s^rieuse,  et  elle  est 
trait^e  avec  soin.  L'avant-bras  resle  immobilise  pendant  une  trentaine  de 
jours;  mais,  apres  consolidation  de  la  fracture  il  ne  recouvre  pas  ses  mouve- 
ments.  J...  est  ^vacuo  d'abord  sur  Thdpital  de  Saint-Omer,  puis  sur  celui  du 
Val-de-Gr4ce  oii  il  est  resto  du  5  septembre  au  13  mai.  Les  traitements 
essayes,  nolamnient  I'electricite  et  la  suggestion,  n'ont  ^uaucuu  effet.ll  a  ^l^ 
observe  de  pr^s,  il  a  servi  de  sujet  k  diverses  ^preuves  cliniques  d'examens 
et  de  concours  :  son  etat  ne  s'est  pas  modifl6  un  instant. 

Etat  agtuel.  Avril  190k  —  J...  ne  se  plaint  pas  de  sa  sante  yenerale,  il  a 
une  charpente  vigoureuse  et  la  poitrine  large  (p^rimetre  =  0,99),  mais  ses 
muscles  sont  relativement  grt^les,  il  a  un  peu  d'embonpoint.  Sa  figure  est 
plut6t  lymphatique. 
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Les  appareils  respiratoire,  circulatoire,  digestif,  urinaire  sont  absolu- 
Oient  normaux. 

L'infirmit^  actuelle  consiste  dans  i'impotence  du  membre  sup^rieur  droit. 

11  n'y  a  pas  de  grosse  deformation  ext^rieure  du  fait  de  la  fracture.  Mais 
dans  les  ^preuves  radiograph iques  on  voit  le  cubitus  et  le  radius  fractures  k 
peu  pr^s  au  mdme  niveau  dans  la  region  moyenne.  La  consolidation  n'est 
pascorrecte;  les  fragments  inf^rieurs  sont  rest^s  en  supination  et  ont  gard^ 
des  rapports  a  peu  prfes  normaux  avec  le  fragment  sup^rieur  du  cubitus;  le 
fragment  sup^rieur  du  radius  s'est  mis  en  flexion  et  en  demi-pronation  ;  le 
cal  est  done  assez  ^pais,  mais,  dans  les  mouvements  passifs  il  laisse  leur  jeu 
aux  deux  os. 

Attitude.  —  Le  bras  droit  est  habituellement  pendant,  la  main  constam- 
ment  ^tendue,  ^tal^e  en  battoir,  ballante;  elle  se  tient  en  pronation.  La  peau 
est  toujours  moite,  froide  et  violac^e,  les  plis  de  la  face  palmaire  k  peu  pr^s 
marques  comme  k  T^tat  normal,  ceux  de  la  face  dorsale  effaces,  presque 
enti^rement  au-dessus  de  la  troisi^me  phalange;  au-dessus  de  la  deuxi^me 
ilen  reste  deux  ou  trois,  incomplets  et  superficiels.  Pas  de  durillons.  Le  tabac 
ne  tache  que  la  main  gauche. 

II  n'y  a  pas  d'atrophie  apparente,  ni  d'alt^ ration  de  la  peau  des  extr^mit^s 
digitales.  Les  ongles  n'ont  pas  de  stries  anormales. 

Mouvements  actifs.  —  La  main  est  de  fait  hors  d'usage,  le  malade  ne 
I'utilise  gu^re  que  comme  uu  moignon.  Dynamomelre  k  pression  :  k  droite,  0; 
a  gauche,  ^)0. 

Les  mouvements  possibles  sont : 

\°  La  flexion  sur  le  m^tacarpe  des  doigts  6tendus  (interosseux) ;  ils  I'ex^ 
catenl  ensemble  ou  isolement  a  condition  qu'ils  ne  soient  pas  fl^chis.  Si  on 
(lit  a  J...  de  fermer  vigourement  ses  deux  poings,  il  ferme  en  effetet  tient 
fortement  serr^e  la  main  gauche,  a  droite  les  doigts  resteiit  ^tendus,  ils  se 
fl^chissent  en  bloc  sur  la  paume,  et  le  m^tacarpe  se  redresse  en  m^me  temps 
(flexion  dorsale  du  poignet). 

2°  L'extension  des  doigts.  Celte  extension  est  m^me  un  peu  exag^r^e  pour 
les  troisifemes  phalanges. 
3«  l/abduction  et  Tadduction  des  doigts  ^tendus. 

4»  Les  mouvements  du  pouce  sauf  la  flexion  de  sa  deuxi^me  phalange.  Ces 

mouvements  donnent  au  malade  la  faculty  d'employer  sa  main  comme  une 

pince  pour  saisir,  sans  vigueur  du  reste,  quelques  objets,  par  exemple  le  bord 

de  son  pantalon  quand  il  s'habille. 

o**  Tons  les  mouvements  du  poignet. 

6^  La  pronation  et  la  supination.  Cette  derni^re  est  complete;  le  malade 

prend  facilemeut  la  position  militaire,  les  mains  sur  la  couture  du  pantalon, 

il  ne  prend  pas  la  position  anatomique. 
7<*  Les  mouvements  du  coude  et  de  T^paule  semblent  normaux,  mais  ils  ont 

perdu  une  parlie  de  leur  aptitude  et  de  leur  force  :  par  exeraple  quand  on 

commande  au  malade  de  saluer  militairement,  il  arr^te  son  bras  k  Tabduc- 

tion  horizontale,  son  avant-bras  fl^chi  ne  se  redresse  pas  et  sa  main  s'^l^ve 

tout  au  plus  a  la  hauteur  de  sa  bouche.  Du  reste,  il  n'essaye  pas  de  com- 

penser  Tinsuffisance  de  cet  effort  par  des  mouvements  des  ^paules  et  de  la 

t^te.  Le  trapeze  reste  mou.  Dans  les  mouvements  sym^triques  des  6paules, 
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cette  (lerni^re  particularil^  est  tr^s  apparente  surtout  si  on  faitmeltre  les  bras  en 
croix;  alors,  T^paule  droite  sembie  tombante.  Quand  J...  hausse  les  ^paules 
en  serrant  les  coudes  au  corps,  cette  deformation  est  moins  sensible,  mais  le 
bord  interne  de  Tomoplate  droit  se  d^tache  un  pen.  D'ailleurs,  mSme  au 
repos,  cette  deformation  persiste,  et  il  y  a  une  l^g^re  scoliose  k  convexity  droite. 
Le  bord  interne  de  Tomoplate  est  fortement  maintenu  au  contraire  quand 
les  deux  bras  horizontaux  et  tendus  pousssent  en  avant. 

Dans  les  mouvements  passifs,  on  ii'6prouve  pas  de  resistance  marquee  aux 
doigts,  lis  cedent  comme  s'ils  etaient  retenus  par  un  ressort  pen  resistant,  et 
reprennent  leur  position  d'extension  dfes  qu'on  les  abandonne;  si  on  ferme 
tout  k  fait  le  poing,  les  masses  musculaires  des  extenseurs  se  durcissent  trfes 
sensiblement. 

De  meme,  on  provoque  une  resistance  Irfes  active  des  muscles  epitrochieens 
en  insistant  pour  obtenir  la  supination  forcee ;  cette  resistance  est  doulou- 
reuse  pour  le  inalade,  et  le  faisceau  des  pronateurs  se  detaclie  sur  Tavaut- 
bras  en  un  relief  tr^s  appreciable  k  la  vue ;  les  tendons  palmaires  sont  tr^s 
saillants.  On  a  Timpression  d'une  veritable  contracture. 

11  Ti'exisie  pas  if  atrophie  musculaire  partielle  ou  diffuse. 

Tous  les  muscles  accessibles  k'  Vdlectricite  ont  ete  explores.  Les  reactions 
faradiques  et  galvaniques  de  fermeture  et  d'ouverture  pour  les  deux  p6les 
sont  identiques  des  deux  cdies  et  normales.  Les  memes  reactions  sont  nor- 
males  pour  les  nerfs  cubital  au  coude  et  au  poignet,  median  au  tiers  superieor 
de  Tavant-bras,  radial  dans  la  goulti^re  de  torsion  etpourle  point  d'Erb. 

Les  yeux  fermes,  J...  apprecie  tres  exactement  les  attitudes  imposees  k  son 
bras  et  le  relief  des  objets  mis  en  contact  avec  sa  main. 

Sensibility.  —  J...  n'eprouve  aucune  douleur.  11  n*a  jamais  soufTert  que  du 
fait  de  sa  fracture  quand  elle  n'etait  pas  encore  reparee.  11  n'existe  pas  de 
paresthesie. 

Le  contact  leger,  la  pression,  la  piqfire  sont  correctement  annonces  k  tout 
coup  sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres  superieurs  ou  inferieurs.  La  chaleur 
et  le  froid  sont  exactement  distingues  partout.  La  sensibilite  des  muqueuses 
conjonctivale,  nasale,  buccale,  pharyngee,  est  intacte.  La  sensibilite  speciale 
des  derni^res  est  conservee.  L'ouie  est  bonne.  L'acuite  visuelle  est  egale  h 
1.  Les  cbamps  visuels  ne  sont  pas  retrecis.  On  a  recherche  vainement  des 
zones  hysierogenes. 

Les  reflexes  tendineux  (rotulien,  achilieen,  olecranien)  sont  normaux  et 
symetriques.  De  meme  les  reflexes  cutanes  (plantaires,  cremasterien,  abdo- 
minal) etles  reflexes  pupillaires. 

Cette  histoire  se  resume  en  une  fracture  de  Tavant-bras  banale  dans 
son  mecanisme  et  dont  les  suites  ont  une  gravite  excessive  si  on  les 
compare  au  traumatisme  lui-meme  :  la  lesion  direcle  est  reparee  gros- 
si^rement  mais  compl^tement  et  heureusement,  elle  ne  pent  plus  nuire 
par  elle-m^me.  Mais  il  reste  une  impotence  presque  ab.solue  de  la  main 
droite;  au  point  de  vue  professionnel,  on  peul  m^me  dire  que  celle 
impotence  est  absolue. 

En  resumanl  les  details  un  peu  diffus  et  complexes  de  Fetal  fonc- 
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tioQoel  des  muscles  on  peut  admettre  dans  cette  monopl^gie  Basque 
Irois  6l6menls  : 

i"  Una  paralysie  incomplete  des  fl^chisseurs  des  doigts,  qu'on  croirait 
mus  seulement  par  les  interosseux.  En  y  regardant  de  pr6s  on  s'aper- 
coil  que  le  Oe^chisseur  profond  flechit  encore  les  troisidmes  phalanges, 
el  meme  avec  beaucoup  d*activite  quand  la  paume  de  la  main  est 
appuy^e.  On  s'apercoit  aussi  que  ce  petit  mouvement  a  plus  d'amplitude 
quand  il  s'associe  k  la  flexion  m^tacarpo-phalangienne  pour  presser 
avec  lapulpe  des  doigts  sur  un  objet  resistant. 

2*  line  contrature  presque  latente  des  muscles  pronateurs  et  exten 
seurs. 

3*  Une  amyosth^nie  du  membre  sup6rieur  droit  tout  enlier. 

Cette  combinaison  assez  particuli^re  ne  peut  dtre  qu'hyst^rique,  bien 
que  le  malade  ne  semble  point  n^vros^.  II  a  paru  int^ressant  d'en  donner 
la  preuve  et  d'en  expliquer  le  m^^canisme.  Les  difficult6s  de  ce  cas 
m^rilent  du  reste  quelque  attention. 

1°  DifficuUe  du  diagnostic.  —  J...,  quand  il  a  6t6  envoys  au  Val-de- 
Grke  apr^s  des  examens  d6'}k  r6p6t6s,  ne  passait  pas  pour  hyst^rique. 
M.  Mignon  ayant  Thabitude  de  ces  traumatisms  n^vropathes  a  su  demas- 
quer  celui-1^  au  premier  abord.  II  avait  demand^  un  examen  ^lectrique 
des  nerfs  el  des  muscles  k  titre  de  confirmation,  je  croyais,  d'apres 
I'aspect  de  ce  membre  paralyse,  trouver  une  alteration  nerveuse  expli- 
quant  la  totality  ou  la  plus  grande  partie  de  la  paralysie.  La  grave  lesion 
osseuse  aper^ue  dans  les  radiographics  me  faisait  penser  qu'il  y  avait 
aumoins  compression,  et  ilmesemblaitquerhysl^rie,  sielle  intervenait, 
ne  faisait  que  compliquer  des  d^sordres  anatomiques  6vidents;  or,  tout 
(^taitronctionnel,aucun  nerf  nesoufiFrait;  le  radial  (3laitindemne,puisque 
ious  les  muscles  extenseurs  agissaient  librement;  le  cubilai  elait 
iDdemne  aussi,  puisque  la  plupart  de  ses  muscles  etaient  libres,  surtout 
les  interosseux.  Le  median  continuait  k  assurer  les  mouvemonts  de  pro- 
nation et  la  plus  grande  partie  des  mouvements  de  flexion  ;  il  avait  seule- 
ment perdu  une  partie  des  mouvements  du  fldchisseur  superficiel.  Au- 
cun  filet  special  ne  p6t  ^tre  mis  en  cause,  k  plus  forte  raison  Tune  des 
racines  ant^rieures  du  plexus.  En  r^alit^,  le  fait  le  plus  apparent,  le 
plus  Evident  pour  un  anatomiste,  c'^tait  Tillogisme  de  cette  paralysie,  et 
I'impossibilite  d*une  interpretation  anatomique.  L'hyst6rie  seule  pou- 
vail  profiter  de  cette  exclusion.  Elle  n'apparaissait  nulle  part  dans  le 
passe  du^  malade,  ou  dans  son  etat  acluel.  Mais,  quand  elle  se  presente 
sans  stigmates,  sans  antecedents  personnels  ni  hereditaires,  il  faut 
bien  se  contenter  de  la  reconnaitre  k  «  la  mani^re  ». 

Cetle  maniere  est  assez  caracterisee  ici  pour  ajouter  un  element  de 
demonstration.  L'analyse  la  plus  profonde  donnerait  une  idee  tr^s 
imparfaite  de  cette  monopiegie  anormale.  Qu'on*  passe  en  revue  les 
nerfs,  les  segments  de  membres,  les  muscles,  les  groupes  nalurels  de 
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muscles  ou  peu  iraporte,  on  n'arrive  pas  k  saisir  les  troubles  dans  leur 
ensemble  et  k  les  delimiter ;  on  ne  peut  donner  une  definition  complete 
et  exclusive  de  Tobjel  k  d^finir,  la  paralysie.  Au  conlraire,  la  para- 
lysie  sera  ^voqu^e  lout  enti^re  et  d^crite  avec  precision,  si  Ton  se 
contente  de  dire,  avec  le  malade,  que  rimmobilisation  imposi^e  par 
la  pression   de  Tappareil  a  laiss^  son  bras  tel  quel.  L'inertie  appa- 
rente  de  mainlenant  est  la  prolongation  de  Tinmiobilite  forc6e.  Les 
muscles  ont  gard6  Thabitude  de  Timpuissance  k  laquelle  ils  elaient 
reduits,  et  les  choses  se  passent  encore  comme  si  Tappareil  elail  rest^ 
en   place;    les    mouvements    impossibles    sont   ceux    que   Tobslacle 
materiel  arrfilait,  les  seuls  mouvements  possibles  sonl  ceux  que  Tappa- 
reil  permettait.  Voici  en  effet  ce  que  raconte  J...  Des  le  premier  panse- 
ment,  il  avail  enlendu  dire  que  la  fracture  etait  s^rieuse ;  il  ^tait  inquiet, 
et  son  inquietude  s'avivail  chaque  fois  qu'on  examinait  Fappareil,  sur- 
tout  quand  on  le  d^faisait,  ce  qui  est  arrive  trois  fois  en  trente-deux 
jours.  Chaque  fois,  J...  souffrait  k  Tavance  de  retrouver  sa  main  dif- 
forme  et  immobile  :  il  se  rappelait  son  avant-bras  plie  par  Taccident,  il 
craignait  de  le  voir  fiechir,  et  il  prenait  des  precautions  pour  le  con- 
tenir.   Dans  Tintervalle  des  pansements,  plusieurs  fois  par  jour,  il 
recherchait  si  la  sensibilite  de  ses  doigts  n'etait  pas  perdue;  il  les 
appuyait  sur  Tattelle  en  palette  qui  les  immobilisait,  et  ne  se  lassait  pas 
de  repeter  les  petits  mouvements.  Quand  on  supprime  les  attelles,  le 
trente-deuxieme  jour,  il  est  tr^s  emu  par  la  deformation  du  cal,  de 
Toedeme,  de  Tamaigrissement.  Sa  main,  dit-il,  etait  toute  fanee,  violelle 
et  gonflee.  Le  massage  a  chasse  Toedeme,  Teiectricite  a  gueri  Tatrophie 
musculaire,  mais  la  paralysie  reste,  et  elle  restera  toujours  :  voil^  Topi- 
nion  du  malade.  II  croit  qu'il  ne  pourra  jamais  faire  plus  qu'il  ne  faisaii 
quand  il  etait  enferme  entre  ses  attelles.  Get  accord  si  complet  entre  la 
paralysie  et  Tidee  du  malade  n'est-il  pas  caracteristique? 

2°  Oifficult^s  de  V ml erpr (Elation  pathog^nique.  —  La  nomenclature 
acluelle  montre  que  ce  nouvel  embarras  n'est  pas  special  k  ce  cas  parlicu- 
lier;  il  est  general,  car  ces  termes  en  vigueur  s'appliquent  mal  aux  affec- 
tions qu'ils  designent.  Monopiegie  ne  dit  rien,  paralysie  s'accorde  bien 
avec  Tinertie  et  Taspectflaccide  du  membre  malade,  mais  ne  rend  aucun 
compte  de  la  distribution  si  speciale  des  troubles  et  notamment  de  la 
preservation  de  quelques  mouvemenls.  Ici  enfin,  il  faut  parler  aussi  de 
contracture,  puisqu'il  y  a  aussi  conlracturedanscertainesconditions.il 
est  done  malaise  de  choisir  entre  ces  termes  contradictoires  :  aucun  ne 
represente  exactement  la  situation  du  malade,  chacun  en  represenle 
une  face  sous  un  certain  jour,  et  Tensemble  echappe. 

Mais  en  considerant  Timpotence  k  la  fois  dans  sa  systematisation  et 
dans  son  evolution  telle  qu'elle  a  ete  interpretee  ci-dessus,  on  peut 
trouver  un  mot  qui  exprime  tout  el  qui  s'accorde  avec  Tetat  actuel  de 
connaissances  sur  la  pathogenic  de  Thysterie.   En  realite,  cette  impo- 
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lence  n'est  qu'une  attitude  :  c*est  une  attitude  illogique  et  permanente. 

C'est  bien  une  attitude  car  elle  exprime  une  idee.  Op,  s'il  est  vrai  que 
les  id^es  sont  en  partie  mat6rialis6es  par  une  tendance  h  Taction  ou 
par  un  commencement  d'action,  c'est  surtout  chez  les  hyst^riques. 
L'idee  qui  a  profond^ment  ^mu  le  malade  au  d6but  est  simple,  et  elle 
est  exprimee  dans  la  mimique  la  plus  rudimentaire.  On  pourrait  m^me 
croire  que  dans  Tdtat  habituel  d'inertie  de  cet  avant-bras,  il  n'y  a  rien 
de  psychique.  Cependant,  c'est  bien  d'une  id6e  que  tout  depend.  La 
pression  m^canique  qui  a  maintenu  pendant  trois  ou  quatre  semaines 
le  membre  bless^  sans  permettre  autre  chose  que  les  glissements  late- 
raux  des  doigts  et  Tappui  de  leurpulpe  sur  la  palette  n'a  rien  comprim^ 
et  rien  ankylos6;  mais  on  dirait  que,  depuis  le  jour  oil  elle  a  cess6 
d'agir  k  la  p6riph6rie,  la  pression  n'a  pas  cesse  d'agir  sur  les  centres, 
et  que,  les  muscles  6tant  lib^r^s,  leurs  neurones  restent  engourdis  par 
le  souvenir.  Tr^s  probablement  il  en  est  toujours  ainsi,  m^me  dans  les 
cas  tres  simples  :  parmi  les  contractures  si  banales  k  forme  de  pied  bol 
varus,  j'ai  retrouve  cette  id^e  toutes  les  fois  que  je  Tai  cherch^e:  un 
fracture  du  p6ron6  gardait  T^motion  ressentie  ^la  vue  de  son  pied  d^vi^ 
par  I'appareil,  un  brAl6  avait  fix6  son  pied  dans  Tattitude  de  retrait 
prise  pour  6viter  une  marmite  de  caf6  bouillant  qui  se  renversait  sur 
loi,  d'autres  s'immobilisaient  contre  la  douleur.  H^cemment,  j'ai  vu  une 
sorte  de  main  bote  chez  un  homme  qui  avait  eu  le  nerf  median  sec- 
tionn6  par  des  Eclats  de  verre,  puis  sutur6  par  un  chirurgien.  Malgr^  la 
reparation  complete,  rop6r6  s'obstinait  k  tenir  sa  main  dans  la  flexion 
forc6e  qui  Tavait  inquiet6  apres  Tintervenlion.  La  sensibility  6tait  reta- 
blie;  il  n'y  avait  aucun  trouble  trophique.  L'exci lability  electrique  etait 
parfaite. 

Cette  altitude  n'est  pas  illogique  au  d^but.  G(^neraleraent  le  malade  a 
raison  de  la  prendre.  Son  seul  tort  est  de  la  garder.  Quand  Temotion 
initiate  semble  dissip^e,  Tagent  provocateur  disparu,  la  lesion  orga- 
nique  gu6rie,  le  geste  legitime  ainsi  fix6  est  absurde.  Pour  Texpliquer, 
il  faut  se  replacer  dans  la  situation  du  bless^;  en  se  laissant  guider  par 
lui  on  trouvera  toujours  dans  le  verbiage  de  ses  explications  un  vrai 
motif  ou  un  pr^texte. 

Elle  est  permanente.  A  ce  titre  qu'elle  soil  rigide  ou  flasque,  elle  se 
rapproche  des  paralysies  organiques  et  elle  s'eloigne  des  contractions 
volontaires.  II  faudrait  une  meilleure  documentation  clinique  et  exp^ri- 
mentale  pour  apprecier  le  degr6  de  cet  ^loignement.  La  physiologic  du 
tonus  est  si  obscure  et  il  est  si  commode  de  garder  pour  interpreter  des 
accidents  durables  Thypoth^se  qui  explique  les  troubles  passagers ! 
Puisqu'une  paralysie  pent  dependre  d'une  id6e,  pourquoi  une  paralysie 
permanente  ne  serait-elle  paste  fait  d'une  id^e  fixe?... 

3*  Difficult^  du  Iraitetnent.  La  suggestion  telle  qu'il  est  possible  de 
la  pratiquer  h  rh6pital  n'a  rien  fait  ici,.et  elle   ne  fait  ordinairement 
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rien  ;  la  m6canolh6rapie,  Telectroth^rapie...  sont  inertes.  Alors  nevau- 
drait-il  pas  mieux  essayer  de  la  prophylaxie,  et  demander  aux  chirur- 
giens  dans  quelle  limite  la  mobilisation  precoce  des  fractures  peut  ^tre 
recommand^e  pour  les  hysteriques?  II  est  (Evident  que  beaucoup  de  blesses 
en  passant  a  Iravers  les  appareils  prennent  un  mauvais  pli ;  en  attendant 
que  les  m^decins  acqui^rent  pour  le  redresser  un  tour  de  main  qui  don- 
nerait  k  coup  sdr  k  leurs  suggestions  les  promptes'gu6risons  qu'ellesren- 
contrent,  par  hasard,  quelquefois,  il  serait  peut-6tre  utile  de  pr^munir 
plus  qu'on  ne  le  fait  le  blesse  contre  le  danger  en  contrariant  le  d6ve- 
loppement  de  son  id^e  fiyie  :  quelques  paroles,  quelques  mouvemenls 
passifs  y  suffiraient.  M.  Mignon  dit  que  chez  les  blesses  qui  soufFrent 
de  leur  fracture  quand  on  lib^re  le  membre  fracture  le  muscle  rem- 
place  I'attelle;  ce  travail  du  muscle  comme  celui  de  Tappareil  lui-m^me 
n^cessite  une  surveillance. 

L'exemple  suivant  monlre  jusqu'^  quel  point  peuvent  agir  les  sug- 
gestions chirurgicales  involontaires  et  quelle  resistance  une  id6e  hyst6- 
rique  inv^l^r^e  oppose  k  la  suggestion  th^rapeutique.  Ce  deuxitoe 
malade  ressemble  du  reste  k  Tautre  par  la  localisation  de  sa  contracture 
sur  les  muscles  pronateurs. 

Obs.  11.  —  Fracture  de  Vavant-bras  avec  monopUgie  hystMqw  incompUle  avee 
contracture.  —  Chute  sur  un  toil  suivie  de  myoclonie.  —  Guirison  de  la  myocU' 
nie  par  suggestion.  Persistance  de  la  contracture. 

D...,  vingt-deux  ans,  b Acheron, detenu,  d^sign^  pour  rejoindre  un  bataillon 
d'Afrique  en  raison  de  certaines  condamnations  pour  d^lils  de  chasse,  est 
envoy6  k  rh6pilal  en  observation  le  9  Janvier  pour  une  «  choree  »  qui  le  rcii- 
drait  impropre  au  service  militaire. 

D...  est  fils  d'un  alcoolique  et  d'une  hyst^rique,  il  a  trois  soeurs  bien  por- 
tanteset  un  fr6re  6pileptique(?) 

Son  existence  a  (5t6  assez  malheureuse  ;  quand  il  a  eu  Tdge  de  travailler  il 
s'est  plac6  comme  garcon  de  caf6,  puis  il  a  ^t6  couvreur.  Un  jour,  en  travail- 
lant  sur  un  toit,  il  a  gliss6  sans  pouvoir  se  retenir,  il  s^est  cru  mort,il  a  perdu 
connaissance.  Quelques  minutes  apres  il  s'est  r^veill^  entre  les  bras  de  deux 
camarades  qui  le  tiraient  d'une  goutti^re  o^  il  s'6tait  miraculeusement 
arrets.  II  a  pu  marcher  aussitdt  quoique  tr^s  6mu  et  il  a  voulu  rentrer  cbei 
lui  en  ramenant  sa  voiture  k  bras.  Mais  au  bout  de  quelques  pas,  ses  forces 
I'ont  abandonn^  et  malf^re  tous  ses  efforts  il  a  dd  s'arr^ter,  et  se  laisser  sou 
tenir  par  des  agents.  D^s  ce  moment,  sa  bouche,  puis  sa  face  et  ses  membres 
ont  6t6  agit^s  par  des  mouvements  rythmes  et  par  un  tremblementqui  empfi- 
chaient  tout  travail  ;un  traitement  de  six  mois  par  les  douches  et  le  bromure 
a  seulement  restreint  Tamplitude  de  ces  mouvements  que  les  m^decins 
disaient  chor^iques  et  D...,  Iass6,  a  abandonn^  son  metier  pour  vivre  en 
bAcheron  eteii  braconnier  dans  les  bois,  Sa  «  choree  »  a  persists  depui.s  cinq 
ans  sans  interruption  mais  avec  quelques  remissions. 

Les  mouvements  constates  k  Thdpital  sont  r^guli^rement  sym^triques  et 
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rythm^s  (ud  par  seconde  enviroD).G'est  ua  hochement  de  la  l^te  accompagn6 
d*un  soubresaut  des  bras  et  des  jambes.  En  d^couvrant  le  corps  du  malade 
on  peut  toujours  observer  quelques  contractions  fibrillaires  ^parses,  de  para- 
myoclonus. Les  Amotions  exagferent  ces  mouvements,  le  sommeil  les  sup- 
prime. 

D...  appelle  en  outre  I'attenlion  sur  le  tremblement  de  ses  mains,  surtout  de  la 
main  droite,  et  sur  une  g6ne  fonctionnelle  de  Tavant-bras,  ci  laquelle  on  ne 
s'arr^te  pas  parce  qu'on  la  confond  avec  Tamyosth^nie  qui  se  superpose  de  ce 
cdl^  a  une  h^mianesth^sie  nelte  ignor^e  du  malade.  Le  champ  visuel  des  cou- 
lears  est  r^tr^ci  des  deux  c6t^s.  On  ne  trouve  pas  de  parozysmes  hyst^riques 
daos  les  antecedents  de  D...,  mais  il  a  des  cauchemars  frequents  qui  repro- 
duisent  la  chute  avec  toutes  ses  Amotions. 

On  annonce  k  D...,  que  tons  ces  troubles  sonl  facilement  et  parfaitement 
curables  par  TefFet  d'un  remade  nouveau  encore  rare  etqu'il  est  diflicile  dese 
procurer,  et  on  s'efTorce  d*exciter  son  impatience  en  retardant  Teraploi  du 
medicament. 

Quelques  jours  aprfes,  D,..,  nous  montre  avec  joie  et  avec  gratitude  qu'il 
est  gu^ri.  En  effet,  tons  les  mouvements  myocloniques  et  le  tremblement  ont 
disparu  k  notre  insu  sous  Taction  de  trois  stances  d'^lectio -diagnostic  aux- 
queiles  le  malade  a  attribu4  une  signiflcation  th^rapeutique. 

D...  nous  montre  aussi  que  son  avant-bras  resteg6n6  dans  certains  mouve- 
ments. 11  le  tient,  en  effet,  habituellement  en  pronation,  et  il  ne  peut  pas 
ex^cuter  un  mouvemeut  complet  de  supination  :  quand  on  insiste,  on  ^prouve 
une  resistance  de  plus  en  plus  forte  oppos^e  par  le  rond  pronateur  et  par  les 
palmaires  tr^s  vigoureusement  lendus  sous  la  peau.  D...  est  convaincu  que 
celte  position  vicieuse  r^sultc  d*une  fracture  mal  arrang^e.  Il  s'est  cass^  les 
deuipoignets,  quand  il  avait  trois  ans,  en  sautant  une  grille,  et,  apr^s  trois 
seraainesde  traitemenf,  en  enlevant  les  appareils,  le  m^decin  aurait  dit  que 
le  poignet  gauche  eiait  parfaitement  remis,  et  le  droit  mal  consolid6;  un  con- 
frere etait  d'un  autre  avis;  maisdepuis,  D...  a  laiss^  son  avant-bras  droit  dans 
Tatlitude  ou  il  fut  maintenu  quelque  temps  par  une  ^charpe,  la  main  restant 
libre  et  active.  La  supination  forc^e  ram^ne  la  conlracture  et  reveille  une 
douleur  sur  la  face  ant^rieure  de  T^piphyse  du  radius. 

Autant  qu'on  en  peut  juger  par  les  radiographics  actuelles,  il  n*y  a  pas  en 
de  fracture  k  gauche,  et  tout  s'est  rdduit  k  droite  k  un  d6colleraent  insigni- 
fiant,  sansexostose  appreciable. 

Toutes  les  tentatives  de  suggestion  chez  ce  sujet  particulierement  emolif  et 
malleable  ont  eie  impuissantes  centre  la  contracture;  la  myoclonie  et  le 
tremblement  n'ont  pas  reparu. 

Voili  done  chez  un  hysterique  une  fracture  insignifianle,  peut-6tre 
nulla,  qui  donne  k  une  conlracture  roecasion  de  s'installer  insidieuse- 
ment  sous  un  appareil  et  dans  une  echarpe.  Depuis  douze  ans  celte  con- 
tracture enlrelient  une  sorte  d'ankylose  de  la  supination.  Un  deuxieme 
Iraumatisme  profondement  emouvant  bouleverse  rexislence  de  cet 
hysterique,  le  rend  choreique  ou  myoclonique  pendant  cinq  ans.  Celte 
deuxieme  manifestation  c^de  k  la  suggestion.  La  contracturs  protegee 
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par  une  sopte  de  prescription  r^siste  k  tout.  II  ne  faut  vraiment  pas 
«  laisser  trainer  »  les  contractures. 

On  pent  trouver  un  dernier  int^r^t  h  ces  cas  d*hyst6ro-traumatismes, 
si  on  y  cherche  une  verification  des  hypotheses  courantes  sur  la  patho- 
genic generale  de  i'hysterie.  C'est  la  toute -puissance  d'une  idee  qui  fail 
naitre  et  qui  fait  durer  la  paralysie  :  quel  que  soil  Torgane  immobilise 
el  son  innervation,  k  tout  etage  de  Taxe  cerebro-spinal,  on  trouve  tou- 
jours  que  son  impuissanoe  est  interpretee  par  recopce  et  probablement, 
comme  le  dit  M.  Babinski,  suggeree  par  elle.  C'est  ce  que  disait  Charcot 
et  les  medecins  anglais  qu'il  citait  volontiers.  On  ne  voit  plus  qu'il  y  ait 
avantage  k  mettre  en  oeuvre  les  cellules  motrices  de  la  moelle  :  selon  la 
valeur  personnelle  du  malade  et  selon  la  valeur  mimique  du  muscle 
interesse,  ces  paralysies  sembleront  plus  ou  moins  intellectuelles,  elles 
sont  toutes  corticales. 

La  contracture  elle-meme,  qu'il  est  pratiquement  si  difficile  de  sepa- 
rer  d'avec  la  paralysie,  doit  etre  consideree  comme  un  trouble  d'origine 
cerebrale.  Meme  dans  les  cas  oix  elle  se  rapproche  le  plus,  en  appa- 
rence,  d'un  fait  simplement  mecanique  ou  d'une  action  reflexe,  elle 
n'est  pas  differente,  en  soi,  de  la  paralysie  la  plus  complexe  et  la  plus 
psychique.  Le  cas  de  J...,  oh  elle  n'intervient  que  par  intermittences 
et  dans  des  conditions  donnees,  montre  bien  que  c'est  un  ephipheno- 
mene.  Dans  la  recente  definition  de  M.  Binswanger,  cette  subordination 
estclairement  exprimee :  pourlui  la  contracture  est  une  incapacitemotrice 
accompagn^e  d'un  etat  de  rigidite  persistante  et  involontaire  du  muscle, 
Cet  etat  special,  pour  I'expliquer,  on  est  descendu  sans  doute  un  peu 
trop  loin  en  France,  avec  M.  Richer,  en  suivant  le  faisceau  pyramidal ; 
on  remonte,  k  present,  vers  I'encephale  meme  ;  on  ne  voit  certaiuement 
pas  encore  le  comment  du  phenomene,  on  le  perd  dans  la  zone  sub- 
consciente  de  I'automatisme  et  des  emotions,  mais  le  pourquoi  apparait 
bien,  c'est  —  comme  pour  la  paralysie  pure  et  toutes  reserves  faites 
pour  les  contractures  douloureuses  —  une  sensation  d'impuissance  qui 
veut  etre  exprimee.  L'opinion  de  M.  Binswanger  est  done  judicieuse. 
M.  Babinski  pense,  d'autre  part,  que  la  contracture  est  une  contraction 
volontaire  prolongee.  II  me  semble  qu'il  n'y  a  pas  opposition  entre  ces 
deux  manieres  de  voir  :  le  terme  attitude  rend  compte  de  divergences 
seulement  apparentes,  il  sous-entend  la  collaboration  des  muscles 
antagonistes  avec  les  muscles  compromis,  et  aussi  le  mobile  psychique 
de  leur  action  commune  ;  il  resume  assez  nettement  etassez  exactement 
1 'interpretation  la  plus  satisfaisante  de  ces  troubles  hysteriques  de  la 
motilite  :  tons  ces  avanlages  semblent  meriter  d'etre  pris  en  conside- 
ration. 

M.  SiREDEY.  Je  suis  frappe  de  voir  le  nombre  relativement  conside- 
rable des  hysteriques  que  Ton  rencontre  dans  I'armee,   aingi  qu'en 
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t^moignent  les  ini^ressantes  observations  que  nous  ont  pr^sent^es, 
depuis  quelques  mois,  nos  collogues  militaires. 

II  me  semble  que  I'hyst^rie  n'est  pas  aussi  fr^quente  parmi  les 
malades  de  nos  hdpitaux  civils.  M.  le  D'  R.  Bernard  peut-  il  nous  don- 
ner  une  explication  de  ce  fait? 

M.  SououES.  Je  ne  pense  pas  que  Thyslerie  mdle  soil  plus  fr^quente  dans 
les  h6pitaux  militaires  que  dans  les  h6pilaux  civils  de  Paris.  Dans  ces 
derniers,  en  effet,  elle  est  loin  d'etre  rare.  C4harcot  avait  d^j^  signals 
sa  frequence.  M.  Pierre  Marie  (1)  en  1888,  charge  de  la  consultation  du 
Bureau  central,  fut  frappe  du  nombre  surprenanl  d'hyst^riques  qui 
s'^taient  present^s  k  lui  et  resolut  d'en  faire  le  d^noiubrement.  Sur 
525  malades  hommes,  examines  par  lui  pendant  deux  mois,  il  releva 
28  hyst^riques.  J'ai  moi-m^me  (2)  fait  une  statistique  analogue  h  rh6- 
pital  Broussais,  dans  le  service  de  M.  Chauffard,  et  trouv6  26  hyst^riques 
sur  441  malades  dans  le  cours  de  Tannee  1889. 

Pendant  ces  deux  derni^res  ann^es  j'ai  vu  h  rH6tel-Dieu  annexe  un 
nombre  considerable  d'hommes  hysteriques.  II  ressort  de  ces  diverses 
statistiques  queThyst^rie  mdle  revendique  environ  5  p.  100  des  malades 
des  h6pitaux  de  Paris. 

M.  Raymond  Bernard.  Je  ne  crois  pas  que  cette  proportion  soit  sensi- 
blement  plus  forte  dans  les  h6pitaux  militaires  que  dans  les  autres 
h6pitaux,  car  enfin  nos  hysteriques,  avant  d'etre  des  hysteriques  mili- 
taires ont  commence  par  etre  civils,  et  ils  redeviennent  civils.  Cette  pro- 
portion doit  etre  eievee  par  tout  :  je  regrette  que  M.  Thoinot  ne  soit  plus 
la  pour  dire  ce  qu'il  en  pense  au  point  de  vue  des  accidents  du  travail. 
11  est  certain  que  nos  salles  d'hdpital  logent  beaucoup  d'hysteriques 
averes;  mais  on  y  est  surtout  frappe  de  la  quantite  considerable  de 
petits  hysteriques  et  d'hysieriques  latents  qu'on  peut  decouvrir  parmi 
les  malades  vulgaires.  Pour  beaucoup  de  ces  sujets  on  risquerait  volon- 
tiersle  paradoxe  que  Thysterie  n*est  qu*une  forme  de  lasante... 

M.  Souot'Es.  La  proportion  des  hysteriques  a  ete  recherchee  autre- 
fois chez  les  malades  des  services  communs  d'un  h6pital  civil  par 
M.  Marie  :  elle  a  ete  trouvee  tr^s  forte. 

M.  Raymond  Bernard.  U  y  a  ^  tenir  compte  aussi  des  conditions  qui 
augmentent  la  proportion  des  hysteriques  au  Val-de-Gr^ce.  On  y  fait 
venirpour  des  diagnostics  et  pour  des  traitements  speciaux  des  malades 

(1)  Pierre  Marie.  L'hyst6rie  h  la  consultation  du  Bureau  central  des  hdpitaux  de 
Paris,  Progr^s  medical,  1889. 

(2)  Souques.  De  I'hyst^rie  mAIe  dans  un  service  hospitaller  (H6pitalBroussais,  1889), 
Arch,  gin.  de  m^d.,  1890. 
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qui  seraient  incompl^tement  ^tudi^s  dans  les  potits  h6pitaux  de  pro- 
vince. On  y  expertise  des  cas  litigieux,  dont  une  forle  partie  appartient 
h  rhyst6ro-traumatisme. 

TrSs  probablement  la  vie  militaire  realise  parfois  un  d^terminisme 
favorable  k  T^closion  ou  au  r^veil  des  predispositions  hyst^riques. 
Pour  des  sujets  6molifs  la  solennit6  de  certaines  circonstances,  lesres- 
ponsabilit^s  encourues,  Tid^e  du  danger  doivent  aider  k  la  fornnation 
d'une  opportunity  hysl6rique.  D'aulre  part,  les  fatigues  diverses, 
r^thylisme  —  surtout  ant^rieur  —  et  les  infections  ne  peuveot  ^tre 
n^glig^s. 


Le  r6tr6cissement  unilateral  de  la  pupille  dans  l'angine  pulegmoneuse, 

par  M.  H.  Vincent. 
Professeur  an  Val  de  GrAce. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  soit  d'angine  aigu^,  soil 
d'angine  phlegmoneuse,  j'ai  observe  assez  fr6quemment  un  sympl6me 
qui  ne  paratt  pas  avoir  616  signals  jusqu'ici,  et  dont  Tinterpretation  ne 
laisse  pas  d'etre  embarrassante ;  je  veux  parler  du  r6tr6cissement  de 
la  pupille. 

Le  malade  etant  expos6  k  un  jour  raoyen  et  6tant  6galement  6clair6 
des  deux  c(^tes,  il  est  facile  de  constater  que  les  deux  pupilles  sont  in6- 
gales.  L'une  d'elles  est  plus  contracl6e  que  Tautre  et  toujours  le  r6tre- 
cissement  pupillaire  se  manifesle  du  c6t6  ou  Tangine  est  la  plus  intense 
et  la  plus  douloureuse. 

A  la  v6rit6,  ce  myosis  est  tr6s  inconstant,  fugace  et  pen  perceptible 
dans  les  angines  simples,  6rythemateuse8,  catarrhales  ou  pultac6es. 
^  Mais  il  n'en  est  pas  de  m6me  dans  Vangine  phlegmoneuse  et  le  phlegmon 
p^riamygdalien,  Le  r6tr6cissement  pupillaire  est  assez  frequent.  Je  Tai 
observe  5  fois  sur  18  angines  de  cette  nature,  soit  dans  27,77  p.  100 
des  cas.  II  commence  k  apparaltre  d6s  qu'on  aper^oit  sur  Tun  des  c6t6s 
du  voile  du  palais  la  saillie  rouge,  verniss6e,  douloureuse^  qui  annonce 
le  debut  de  Tinflammation  suppur6e. 

L'inegalit6  pupillaire  persiste  pendant  toute  la  dur6e  de  Tangine  et 
meme,  parfois,  plusieurs  jours  apr6s  que  Tabc^s  a  616  incis6.  EUe 
acquiert,  lorsqu'elle  existe,  la  valeur  d'un  symptdme  digne  d'6tre  not6, 
car  elle  permel  de  diagnostiquer  le  phlegmon  et  son  si6ge  avant  m6me 
que  le  malade  n'ait  ouvert  la  bouche. 

La  pupille  r6tr6cie  n'est  jamais  poncliforme;  elle  mesure  1  millim.  1/2 
k  2  millimetres  de  diametre.  II  s'agit  d'un  spasme  unilat6ral  de  Tiris; 
mais  ce  spasme  n'est  pas  complet.  Sous  finfluence  de  la  lumi6re  ou  de 
Taccommodation,  on  voiten  effet  la  pupille  ob6ir  k  ces  diverses  excita- 
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lions,  mais  avec  plus  de  lenteur  que  du  c6t6  normal,  puis  revenir  h  son 
diametre  primitif  lorsque  Texcitation  a  cessd. 

La  fenle  palpebrale  n'esl  jamais  r^tr^cie.  Le  cristallin  ne  paralt  pas 
hombe.  Toulefois,  T^preuve  de  Purkinje-Sanson  monlre  que  I'image 
du  milieu,  formee  par  la  reflexion  de  la  lumi^re  k  la  face  ant^rieure  du 
cristallin,  est  plus  nette  et  plus  ramassee  que  du  c6te  normal. 

L'examen  du  fond  de  Toeil  ne  m'a  montr6  ni  vaso-dilatation,  ni  ane- 
mic r^linienne.  L'acuite  visuelle  n'est  pas  alt^r^e.  Un  malade  a  mani- 
feste  une  legere  megalopsie  du  c6t6  r^lr^ci. 

La  duree  de  ce  myosis  est  assez  variable.  Elle  m'a  paru  surtoul  accu- 
see  chez  les  sujets  dont  le  phlegmon  se  vidait  difficileraent  ou  se  refor- 
mait  apres  avoir  ete  Iib6r6  par  Tincision.  Chez  une  jeune  fille  de  dix- 
Tieuf  ans,lres  pusillanime  et  ayantrefus6  Tintervention,  Tabc^s  s'ouvrit 
lardivement  par  un  tres  petit  orifice;  la  contraction  unilal^rale  de  la 
pupille  a  persists  chez  elle  vingt  jours  apr^s  la  guerison. 

Chez  un  autre  malade  qui  eut  une  triple  r^cidive  de  son  phlegmon 
p^riamygdalien,  le  myosis  n'avait  pas  disparu  apr^s  un  mois  et  demi. 
Get  homine  avail  eu,  11  est  vrai,  une  forme  grave  d'angine  et  pr^sentait 
encore  au  bout  de  ce  d61ai  un  6paississement  un  pen  douloureux  et  une 
legere  vascularisation  du  voile,  signes  d'inflammation  chronique.  En 
outre,  it  etail  adt^noidien. 

Le  myosis  existe  tanl<5t  A  droite,  lant6t  h  gauche,  suivant  le  si6ge  du 
phlegmon  periamygdalien.  Cependant,  chez  un  jeune  malade,  de  tem- 
perament lymphalique  et  ayant  pr^sent^  un  double^  abces,  d'abord  k 
droite,  puis  k  gauche,  le  retrecissement  du  sphincter  irien  n'a  6te  cons- 
tate qua  gauche. 

Kn  resume,  on  observe  parl'ois,  dans  Tangine  simple  avec  extension 
de  rinflammation  au  voile  du  palais,  une  inegalite  pupillaire  pen  mar- 
quee et  transitoire.  Le  retrecissement  de  la  pupille  se  presente,  au  con- 
Iraire,  dans  plus  du  quart  des  cas,  dans  les  inflammations  qui  reten- 
tissent  serieusement  sur  le  voile  du  palais,  et  en  particulier  dans  Tangine 
phlegmoneuse.  II  existe  du  meme  cot^  que  Tangine. 

11  Dous  faut  raainlenant,  essayer  de  fournir  Texplication  de  ce  ph6- 
nomeoe. 

Onne  pent  ^videmment  considerer  les  modifications  pupillaires  qui 
survienoent  au  cours  des  angines  comme  un  effet  du  classique  r^flexe 
de  SchilT.  Car  Fexcitation  de  lous  les  nerfs  sensibles  et  les  impressions 
douloureuses,  cutanees  ou  viscerales,  d^terminent  non  le  retrecissement 
de  la  pupille,  mais  la  dilatation  de  celle-ci.  De  plus,  cetle  dilatation  est 
Mlalerale. 

11  convient  done  d'adopter  une  autre  interpretation  et  d'admettre 
que  le  retrecissement  unilateral  de  Torifice  irien  est  le  resultat  d'un 
reflexe  special,  dont  le  point  de  depart  siege  au  voile  du  palais ;  j'ai  fait 
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remarquer,  en  eflfet,  que  le  retr^cissement  apparaft  surlout  quand  le 
voile  est  int^ress^. 

Le  myosis  peut  s'expUquer,  chez  ces  malades,  soit  par  la  paresie  du 
grand  sympathique,  soit  par  I'excitatlon  r^flexe  du  nerf  antagonisle,  le 
moteur  oculaire  commun.  Je  ne  crois  pas  devoir  m'arr^ter  longteraps  k 
Thypoth^se  d'une  inhibition  du  grand  sympathique,  car  les  malades 
que  j'ai  observes  n'ont  offert  aucun  des  signes  qui  caraclerisenl  celle-ci : 
ni  retraction  du  globe  oculaire,  ni  larmoiement,  ni  rougeur  de  la  con- 
jonctive  el  de  I'oreille,  etc.  De  plus,  la  contraction  pupillaire  n'existe 
pas  chez  tous  les  sujets  alteints  d'angine  phlegraoneuse. 

Le  myosis  parait  done  r^suUer  d'une  action  excitatrice  exerc^e  sur  le 
nerf  moteur  oculaire  commun  (1).  La  contraction  de  la  pupille  est 
command6e  par  Tirapression  douloureuse  ressentie  au  niveau  du  voile 
du  palais  :  c'est  un  phenom^ne  r^flexe.  Quel  en  est  le  m^canisnie  ? 

L'innervation  sensitive  mo  trice  du  voile  du  palais  est  essentiellement 
fournie  par  les  trois  nerfs  palatins :  poslerieur,  moyen  et  ant^rieur.  Les 
nerfs  palatins  viennentdu  ganglion  de  Meckel  qui  n'est,  lui-m^me,  qu'une 
Emanation  du  nerfmaxillairesup6rieur,  deuxieme  branche  dutrijumeau. 

Comment  Texcitation  douloureuse  per^^ue  au  niveau  du  pharynx  et 
apport^e  par  les  nerfs  palatins  peut-elle  se  transmettre  a  la  pupille? 
Existe-t-il,  entre  le  nerf  trijumeau,  d'oCi  partent  les  nerfs  palatins,  et  le 
nerf  de  la  3"*  paire,  des  rapports  qui  permettent  d'expliquer  la  reaction 
pupillaire  que  j'ai  indiqu^e? 

Le  centre  d'excitation  r^flexe  du  sphincter  irien  est  dans  les  tuber- 
cules  quadrijumeaux ;  mais  les  deux  nerfs  pr6c6dents  n'ont,  en  cette 
region,  aucune  communication. 

Au  niveau  du  bulbe,  Meynert  a  signal^  Tanastomose  entre  le  noyau 
d'origine  du  M.  0.  C.  et  le  noyau  sensitif  de  la  5*  paire.  II  semblerail 
done  parfailement  admissible  que  la  constriction  pupillaire  (di  Teffei 
d'un  reflexe  ayant  comme  voie  centrip^te  le  nerf  trijumeau,  transmise 
au  noyau  du  M.  0.  C,  au  niveau  du  bulbe,  et  se  rt^fl^chissant  jusqu'au 
sphincter  de  I'iris  par  Tintermediaire  des  fibres  do  Toculo-moteur  com- 
mun. Toutefois,  cette  interpretation,  pour  aussi  vraisemblable  qu'elle 
soit,  est  passible  de  quelques  objections.  En  premier  lieu,  elle  implique- 
rait  la  Constance  du  ph^nom^ne :  or,  celui-ci  n'existe  que  dans  le  quart  des 
cas.  En  second  lieu,  le  myosis  devrait  se  manifester  dans  loutes  les  affec- 
tions douloureuses  qui  int^ressent  le  domaine  de  Tune  ou  de  Tautre  des 
trois  branches  du  trijumeau (n6vralgies,tumeurs,  etc.).  Or,  il  n'enestrien. 

II  parait  preferable  d'admettre  chez  un  certain  nombre  de  sujets  des 
connexions  anatomiques  et  physiologiques  entre  les  nerfs  palatins  et  le 
ganglion  ophtalmique.  Effectivement,   d'apres  Arnold,  Valentin,  Cru- 

(1)  On  salt  que  rexcitation  de  ce  nerf  (Utermine  W  r^tr^cissement  de  la  pupille 
(Trautwetter,  Adamiick,  Hensen  et  Wolckers ) ;  son  action  s'exerce  par  la  racine  courte 
ou  motrice  qull  envoie  au  ganglion  ophtalmique.  Elle  se  transmet  par  les  nerfs  ciliaires. 
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Tcilhier  et  d  apr^s  Tiedemann,  qui  a  fait,  de  ce  sujet,  une  ^tude  appro- 
fondie,  on  constate  parfois,  chez  Thomme,  un  rameau  nerveux  surnu- 
meraire  qui  relie  soil  le  nerf  maxillaire  superieur,  soit  le  ganglion  de 
Meckel  au  ganglion  ophtalmique.  Ce  lilet  nerveux  (radix  media  infe^ 
rior  gang  Hi  ophtalmici)  est  parfois  assez  considerable.  Tantdt  il  s'unit  k 
la  racine  molrice  du  ganglion  ophtalmique,  tan  It'll  il  rejoint  directe- 
ment  ce  dernier. 

Le  ganglion  de  Meckel  (origine  des  nerfs  palatins)  et  le  ganglion 
ophtalmique  (origine  des  Hlets  constricleurs  de  I'iris)  sont  done,  chez  un 
certain  nomhre  d'individus,  en  communication  directe  I'un  avec  T autre, 
et  il  devient  facile  d'expliquer  comment  une  excitation  douloureuse 
Iransmise  par  les  nerfs  palatins  pourra  par  voie  r6flexe,  dont  le  centre 
serait  le  ganglion  de  Meckel,  determiner  la  contraction  spasmodique  de 
Hris  du  m^me  cdte. 

C'est  la  seule  explication  que  je  puisse  donner  de  cet  inl^ressant 
phenomene. 

M.  L.  Jacolet.  Je  vais  avoir  Fair  de  poursuivre  notre  collogue  avec 
les  rapports  que  j'essaye  d'etablir  entre  Tangine  el  la  pelade.  Cette  fois 
pourtant  je  ne  suis  pas  personnellement  en  cause :  Pincus,  Plattner  et 
Muller  ont  note  le  myosis  du  cAte  peladique  dans  les  pelades  unilal^rales. 
J  ai  fait,  moi  aussi,  la  m^me  constatalion. 

Et,  comme  pour  moi  certaines  pelades  sont  provoqu^es  par  une  irri- 
tation dans  la  sphere  du  trijumeau,  ce  phenomene  serait  justiciable  de 
lameme  explication  que  dans  les  cas  d'angine  phlegmoneuse. 

M.  Bari^.  J'ai  eu  Toccasion,  cette  semaine  meme,  d'observer  un  cas 
qui  confirme  absolument  I'exactitude  des  fails  interessants  que  nous 
presente  M.  Vincent.  II  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingl-sept  ans 
alteint  d'angine  phlegmoneuse  d'une  acuiie  extreme,  et  qui  a  presents 
un  retrecissement  pupillaire  des  plus  nets,  persistant  duranl  plusieurs 
jours  et  siegeant  du  meme  cdte  que  le  phlegmon  amygdalien. 

D'ailleurs,  pour  eiargir  la  question,  je  rappellerai  que  des  modifica- 
lions  dans  Teiat  de  la  pupille  ont  ete  signalees  pendant  le  cours 
d'autres  maladies  infectieuses  et  notamment  dans  la  pneumonic  oti, 
pour  mon  compte,  j'ai  pu  rencontrer  tant6t  de  la  mydriase,  tantdt  du 
myosis.  Ces  faits  assez  rares  en  definitive  et  qu'on  pent  observer  egale- 
ment  chez  les  enfants,  se  rattachent  sans  Soute  k  certaines  inciUitions 
nerveuses  dans  le  domaine  du  grand  sympathique. 

M.  SouQUES.  Je  ne  sais  si  les  troubles  pupillaires  sont  aussi  rares 
dans  la  pneumonic  que  le  suppose  M.  Barie.  Je  sais,  par  contre,  qu'ils 
soot  assez  frequents  dans  les  lesions  pleuro-pulmonaires  du  sommet, 
c'est-^-dire  dans  la  tuberculose.  Depuis  que  j'ai  appeie  Tattention  sur 
ce  sujet  (1),  j'en  ai  observe  de  nombreux  exemples. 

(1)  Soc.  med.  des  Hop.,  1903,  p.  414. 
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Le  m^canisme  de  ces  troubles  pupillaires  diff^re  de  celui  quHnvoque 
ing^nieusement  M.  Vincent  pour  expliquer  le  myosis  dans  lesangines 
avec  participation  du  voile  du  palais. 

Dans  les  lesions  tuberculeuses  du  sommet  pleuro-pulmonaire,  il 
s'agit  d'alt^ration  directe  du  grand  sympathique;  I'alt^ration  porle  ou 
bien  sur  les  rameaux  communicants  du  premier  nerf  dorsal  qui 
contient  les  filets  iriens,  ou  bien  sur  le  Irajet  des  fibres  sympathiques  k 
travers  les  ganglions  premier  thoracique  et  cervical  inf6rieur,  et  la 
partie  adjacenle  du  sympathique  cervical. 

II  serait  interessant  de  savoir  si  la  pneumonie  du  sommet  s'accom- 
pagne  plus  souvent  de  troubles  pupillaires  que  celle  de  la  base,  et  s'il  y 
a  ou  non  concomitance  de  troubles  vaso-moteurs,  c'est-^-dire  de  rou- 
geur  de  la  pommette.  On  sait,  eii  effet,  que  si  les  filets  iriens  sortent 
avec  la  premiere  paire  dorsale,  les  filets  vaso-moteurs  de  la  face  sortent 
de  la  moelle  par  les  rameaux  communicants  de  3%  4®,  5**  et  6*  nerfs 
dorsaux,  se  rendent  aux  ganglions  thoraciques  correspondanls  et 
montent  le  long  du  cordon  sympathique  thoracique  pour  rejoindre  les 
filets  iriens  et  cheminer  ensemble  dans  le  cordon  cervical. 

Pour  expliquer  Texistence  de  troubles  pupillaires  dans  la  pneumonie 
de  la  base,  on  pent  supposer  la  compression  des  filets  iriens  du  sympa- 
thique au  niveau  du  d6me  pleural  par  une  ad6nopathie  symptomatique. 
Les  anatomistes  d^crivent  en  efi'st,  des  ganglions  lymphatiques  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  recouvre  ce  d6me  et  entoure  le  sympathique.  Dans 
la  pneumonie  du  sommet  on  pourrait  admettre  aussi  bien  Tatteinte 
directe  de  ces  m6mes  filets.  Dans  les  deux  cas  c'est  le  sympathique 
cervico-thoracique,  alt^r^  directement  ou  indirectement  par  la  lesion 
pleuro-pulmonaire,  qui  semble  r^gir  le  m^canisme  des  troubles  pupil- 
laires. 

M.  H.  Vincent.  Je  remercie  M.  Bari^  de  la  pr^cieuse  confirmation 
qu'il  a  bien  voulu  apporter  aux  faits  que  je  viens  de  communiquer.  Les 
modifications  pupillaires  qu'il  signale  dans  certaines  maladies  infec- 
tieuses,  et  tout  particuli^rement  dans  la  pneumonie,  relevent  vraisem- 
blablement  d'un  autre  m6canisme  que  celui  qui  dirige  le  retr6cissement 
de  la  pupille  dans  Tangine  phlegmoneuse.  II  s'agit,  dans  cette  derni^re, 
d'un  r^flexe  special,  vraisemblableraent  bas^  sur  certaines  dispositions 
ahatomiques  et  sur  la  presence,  chez  quelques  sujets,  d'un  nerf  anas- 
tomolique  r^unissant  le  ganglion  de  Meckel  et  le  ganglion  ophlalmique. 
Dans  la  pneumonie,  il  y  a  tant6t  myosis,  tanl6t  dilatation  pupillaire, 
ce  qui  est  dd,  habituellement,  ^  une  action  frenatrice  ou  excitatrice  sur 
le  grand  sympathique  cervical,  et,  peul-6tre,  dans  certains  cas,  a  une 
influence  sp6ciale  du  poison  pneumonique  sur  les  meninges.  La  ponc- 
tion  lombaire,  chez  ces  pneumoniques,  viendrait  peut-^tre  apporter 
quelque  explication  de  ce  ph^nom^ne. 
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Etudes  cliniques  et  bact6riologioues  de  B39  angines  et  laryngites, 
par  M.  Louis  Martin. 

Dans  une  pr6c^dente  communication,  je  vons  ai  indiqu^  comment 
fonctionnait  rh6pital  Pasteur.  Je  d6sire  vous  presenter  aujourd'hui 
r^tude  clinique  et  bact^riologique  de  443  angines  dipht^riques.  Je  rap- 
procherai  de  ces  observations,  166  angines  non  dipht^riques,  28  phleg- 
mons de  Tamygdale,  10  laryngites  classics  dans  les  179  divers,  et  je 
terminerai  par  quelques  observations  sur  le  trailement  pr^venlif  anti- 
dipht6rique. 

Lorsqu'on  ^tudie  un  grand  nombre  d'observations,  on  ^prouve  tou- 
jours  une  cerlaine  difficulty  avant  d'adopter  un  classement  qui  permette 
de  tirer  de  cette  6tude  le  plus  grand  profit,  tout  en  mettant  en  valeur 
les  faits  nouveaux  ou  les  r^sultats  qui  pourront  entrer  dans  la  pratique. 

CLASSEMENT  SUIVANT  L'AGE  DU  MALADE 

A  rh6pital  Pasteur,  nous  avons  pu  traiter  la  dipht^rie  k  tons  les  ^ges; 
et  le  classement  fait  suivant  Vhge  du  malade  mettra  en  Evidence  quel- 
ques faits  importants. 

premiere  enfance 

Sur  443  malades  trait^s,  je  trouve,  dans  la  premiere  ann6e,  42  enfants, 
soit  pr^s  du  dlxi^me  de  nos  malades,  exactement  9,5  p.  100,  et,  dans 
celte  premiere  ann^e,  nous  enregistrons  10  d6c^s,  tous  en  moins  de 
vingt-quatre  heures. 

Dans  la  deuxi^me  ann^e,  nous  avons  55  malades;  ce  chifiFre  repr6- 
sente  12,4  p.  100  de  nos  malades.  Nous  avons  19  d^c^s,  2  surviennent 
moins  de  vingt-quatre  heures  apr^s  Tentr^e  du  malade,  17  apr^s  vingt- 
quatre  heures.  C'est  notre  ann^e  la  plus  charg6e,  et  cela  concorde  avec 
loules  les  observations. 

Dans  ses  statistiques,  M.  Roger  s6pare  ces  deux  premieres  ann^es,  el 
toujours  il  donne  des  chiflFres  sp^ciaux  pour  la  premiere  enfance;  nous 
avons  adopts  cette  m6thode,  car  pour  la  dipht^rie,  il  y  a  une  difference 
absolue  entre  ces  deux  premieres  ann6es  et  les  ann^es  suivantes. 

Pour  la  premiere  enfance,  nous  avons  97  malades  :  29  d^c^s,  12  en 
moins  de  vingt-quatre  heures,  17  en  plus  de  vingt-quatre  heures,  ce 
qui  nous  donne  une  mortality  globale  de  29,89  p.  100,  une  mortality 
rMuite  de  20  p.  100. 

Cette  mortality  est  ^norme,  existe-t-elle  ainsi  dans  tous  les  services? 

B6P1TAUX.  —  ni«  SiRii.  XXI.  40 
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nous  ne  pouvons  le  dire ;  seuls  les  chifiFres  de  M.  Roger  (1)  peuvenl  elre 
rapproch^s  des  uotres.  Sur  35  malades,  il  note  14  d^c^s,  soit  une  mor- 
lalile  de  40  p.  100. 

En  etudiant  le  detail  des  observalions,  nous  verrons   comment    on 
pburrait  diminuer  cette  enorme  mortality. 

DELXIEME   ENPANCE 

Cest  surtout  sur  ces  malades  que  portent  le  plus  grand  nombre  des 
statistiques  publiees;  void,  par  ann6e,  les  chiffres  que  nous  avons  pu 

relever. 


3«  ann^e. 

22  malades. 

2  d^c^s. 

1 

++ 

1  4- 

4"       — 

37 

— 

5 

— 

2 

++ 

3  + 

s*-     — 

38 

— 

4 

— 

0 

4  + 

6«       — 

42 

— 

3 

— 

0 

3  + 

7"       — 

31 

— 

2 

— 

0 

2  + 

8"       — 

16 

— 

0 

— 

0 

0 

9"       — 

17 

— 

0 

— 

0 

0 

10«       — 

10 

— 

0 

— 

0 

0 

die           _ 

8 

— 

0 

— 

0 

0 

l^"           — 

5 

-- 

1 

— 

0 

1  + 

i3«       — 

2 

-- 

0 

— 

0 

0 

14«       — 

2 

— 

0 

— 

0 

0 

230 

17 

3 

++ 

14  + 

Soit  une  mortality  globale  de  7,39  p.  100,  et  une  mortalite  reduite  de 
6,1  p.  100. 

Notons  la  grande  difference  enire  7,39  ei  28,89  ei  nous  comprendrons 
comment  des  statistiques  hospitalidres  peuvent  4tre  si  diff^rentes^  suioant 
quon  aura  re^Ai  dans  le  service  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'enfants 
de  moins  de  deux  ans.  II  serait  utile  dans  les  statistiques  futures  de 
ienir  compie  d^un  fait  aussi  important. 

ADULTES 

Nous  avons  116  malades  avec  4  morts  l+-f  3  + 
Soit  une  mortality  globale  de  3,45  p.  100,  et  une  mortality  reduite  de 
2,6  p.  100. 

Ensemble,  —  En  totality,  nous  avons  Irait^  443  malades  dipht^riques. 
11  y  a  eu  50  deces,  soit  une  mortality  globale  de  11,28  p.  100. 
La  mortality  reduite  est  de  8,1  p.  100. 

(i)  Les  Maladies  infeftietises,  p.  1273. 

(2)  ++  signitie  mort  moins  de  vii)gt-quatre  heures  apres  ion  entree,  -f  signifie 
mort  plus  de  vin^t-qualrc  heures  apres  son  entree. 
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}torhidit*^  suivant  Cdfje,  —  Des  chiffres  que  nous  venons  de  citer,  il 
rosulie  que  les  annees  les  plus  f rappees  par  la  dipht^rie  sont  : 

La  deuxienie  annee  qui  repr^sente  14  p   100  de  nos  malades; 

La  premiere  at  la  sixieme  annees  qui  repr6senlent  9,5  p.  100  de  nos 
malades ; 

Les  troisieme,  quatrieme,  cinqui^me  et  septitaie  annees  qui  repr6- 
senlent  8  p.  100  de  nos  malades; 

Les  sept  premieres  annees  de  la  Tie  repr^sentent  65  p.  100  des 
malades,  el,  pour  elles  seules,  les  deux  premieres  annees  repr^senteni 
23,5  p.  100. 

MortaliU  ndvant  Fage.  —  Si  nous  cherchons  maintenant  qui  meurt  de 
la  diphierie,  nous  vovons  que  les  deux  premieres  ann^s  prennent 
encore  plus  d'imporL^nce;  car  il  y  a  5&  p.  100  des  d^c^s  dans  les  deux 
premieres  annees: 

34  p.  100  de  Irois  h  quinze  ans ; 

8 p.  100  chez  laduUe. 

Croups  suivayit  Tdge,  —  La  premiere  enfance  peut  ^tre  ^tudi^e  k 
dautres  points  de  vue. 

Dabord  nous  allons  chercher  la  frequence  des  accidents  laryng^s; 
Dous  etudierons  ensuile  le  nombre  des  op^r^s  tubes  ou  trach^otomis^s. 

Dans  la  premiere  ann^e,  sur  42  malades,  10  seulement  ne  pr^sentent 
pas  de  troubles  laryuges;  23  ont  de  Tangine  et  du  croup;  chez  4  Tan- 
gine  n'a  pas  ete  constatee,  il  existait  seulement  des  troubles  laryng^s. 
Sur  ces  32  malades  qui  ont  eu  du  croup,  16  ont  6te  op6r6s;  il  y  a  eu 
9deces,  7  guerisons. 

Pour  la  deuxieaie  annee,  les  angiaes  simples  devieonent  plus 
ferquentes;  sur  .'i5  malades  nous  trouvons  : 

3i  angines  seules; 
21aryngites  pures  non  op^rees; 

22  angines  et  croups  operes. 

Ces  22  operations  donnent  11  d^c^s,  12  guerisons. 

Au  total  dans  les  deux  premieres  annees  :  sur  38  malades  qui  ont  ete 
operes,  il  y  a  20  deces,  soil  52  p.  100;  tandis  que  pour  20  opdres  de 
Irois  h  quinze  ans,  nous  notons  seulement  '3  d^ces,  soit  seulement 
13  p.  iOO. 

Voici  comment  sont  r6parties  nos  operations  : 


3«  ann^e. 

4  operes. 

1  d^c^s 

40    _ 

3      — 

0     — 

D«      — 

5      — 

1       — 

d«    — 

5      — 

1       — 

7«    — 

3      — 

0      ~ 

I 


Chez  laduUe  nous  avons  1  tcach^otomie,  1  d^ces 
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Envisageons  la  question  autrement,  et  voyons  par  ann^e  combien 
meurent  du  croup  et  combien  d'angine. 

Dans  la  premiere  enfance,  il  y  a  11  d^c^s  d'angine  et  19  d6c^s  de 
croup  op^r^s. 

Dans  la  deuxi^me  enfance,  il  n'y  a  plus  que  3  d^c^s  de  croups  operas 
eontre  13  d^c^s  d'angine. 

Chez  TadulLe,  3  d^c6s  d'angine,  1  seul  de  croup  trach6otoniis6. 

Ce  qui  nous  pei^mel  de  conclure  que  dans  la  premiere  enfance  no$ 
malades  sont  morts  surtout  de  croup,  laudis  que  la  devxiime  enfance  et 
Vdge  adulte  succombent  aux  angines. 

Voyons  par  le  detail  des  observations  quelles  sont  les  causes  des 
d6c^s.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  donner  en  quelques  lignes 
le  r6sum6  des  observations  pour  chaque  d6c6s. 

1**  Pour  les  croups  op6r6s,  nous  avons  (1)  : 

Premidre  enfance,  cioups  (ub4s,  niorls  en  mains  de  vingt-quatre  heures: 

4-+  3H.  —  Huit  niois. 

Malade  depuis  diraanche  21 ;  lundi  22,  veil  un  m^decin  qui  ne  trouve  rien; 
le  24,  consulte  un  pharmacien,  un  vomitif ;  26,  deuxi^me  m^decin,  deu- 
xieme  vomitif;  le  27,  entre  k  Thdpital  ci  5  heures  du  soir.  Fausses  membranes 
couvrent  amy^^dales  et  luette,  ad^nopathie,  tirage  sus  et  scus-sternal;  lubage 
i  6  h.  J/ 2;  meurt  le  28  dans  la  matin(^e. 

Examen  bacteriologique,  —  Dipht^rie. 

++  11^4^.  —  Huit  mois.  Angine  et  croup  tub^. 

Mfere  raalade  d'angine,  est  soulTrant  depuis  deux  jours;  amydales,  pilieis, 
luette  converts  de  fausses  membranes,  h  son  entree  k  una  heure  de  Tapres- 
raidi;  tubage  5.  8  heures  du  soir,  glotte  oed^mati^e,  acc^lf^ration  progressive 
de  la  respiration.  Temperature  41  degr^s.  Mort  a  9  heures  du  matin,  soit  dix- 
huit  heures  apr^s  son  arriv^e. 

Examen  bacleriologique*  —  Dipht6rie. 

Aulofsie.  —  Dipht^rie  bronchique  et  broncho-pneumonie, 

+-f-  1978.  —  Huit  mois.  Croup  tub6. 

D6but  mardi,  consulte  un  pharmacien;  mercredi,  deuxi^me  pharmacien, 
vomitif;  jeudi,  raucitd  de  la  voix  et  toux;  vendredi,  est  tub^  aux  Enfants- 
malades,  entre  i  rh6pital  Pasteur  avec  sa  mhve  et  meurt  dans  la  nuit. 

Examen  bact&riologique.  —  Diphtlrie. 

-f+  1460.  —  Neufmois.  Croup  tub6. 

Malade  depuis  le  21.  Toux  rauque  le  23,  entre  h  rh6pital  Pasteur  le  24  h 
midi;  rien  dans  la  gorge,  tirage,  tubage  aussitdt;  meurt  le  m^me  jour  k 
i  1  heures  du  soir. 

Examen  laUriologique, —  Gorge  :  dipht^rie  bacille  moyen  qui  tue  le  cobaye 
en  Irente-six  heures  et  coccus  Brisou. 

(1)  Nous  tenons  k  remercier  MM.  Loiseau  et  Girard  qui  nous  ont  foumis  toutes 
ces  observations  ainsi  que  les  examens  bact^riologiques. 
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Tube  :  bacilles  courts. 

Autopsie.  —  A  noter  congestion  autour  des  plaques  de  Peyer. 

-f-f  894.  —  Onze  mois.  Angina  et  croup  tub4. 

Malade  depuis  le  6,  jetage,  toux  rauque,  voit  le  ra^decin  ie  10,  qui  Tenvoie 
aussitdt  ci  lli^pital.  A  son  entree :  grosses  amygdales  avec  fausses  membranes. 
Qoelqaes  points  blancs  sur  luette,  tirage,  tubage,  meurt  dans  la  nuit. 

Examen  bacUriologique,  ^-  Dipht^rie  et  streptocoque. 

Autopsie,  —  Dipht^rie  trach^o-bronchique. 

-|-+  *6*^- —  ^^^^  mois.  Croup  lub^. 

Bronchite  depuis  quelques  jours ;  le  19,  toux,  consulte  un  m6decin,  potion 
calmante;  le  21,  toux  croupale,  voix  voil^e,  acc^s  de  suffocation;  le  22  revolt 
un  m6decin  qui  Tenvoie  ci  rh6pital.  Enfant  pMe,  aphonie  avec  tirage,  lubage, 
dyspn^e.  Temp,  entre  40  et  41  degr^s ;  meurt  k  3  heures  de  Tapres-midi  le  23, 
deux  heures  apr^s  son  arriv^e. 

Examen  bacteriologique.  —  Dipht^rie. 

++  "06.  —  Qualorze  mois.  Angine  et  croup  tub6. 

Pas  de  renseignements.  Entre  le  22,  k  5  heures  du  soir.  Fausses  membranes 
sur  amygdales,  luette,  piliers  et  pharynx ;  suppuration  k  Tindex  gauche; 
djspo^e,  intense  ;  tubage  ^  5  h.  3/4;  k  9  heures  du  soir,  R.  40,  k  ii  heures ; 
R.  60,  pouls  140;  k  4  heures  du  matin,  dyspn^e  intense,  d^tubage,  Tenfant 
n'est  pas  soulag6;  il  meurt  i  4  h.  1  2  du  matin. 

Examen  batMologique.  —  Fausses  membrqines  :  bacille  dipht^rique  tuant  le 
cobaye  en  trente-six  heures,  streptocoque  et  pneumocoque. 

Aulopsie.  —  Dipht^rie  trach^o-bronchique  et  broncho-pneumonie. 

-f-f  1840.  —  Vingt  mois.  Croup  tub^. 

Malade  depuis  cinq  jours.  Premier  m^decin,  vomitif;  deuxi^me  m^decin, 
injection  de  s6rum  et  hdpital.  Tub6  aux  Enfants-malades.  Le  tubage  ne  le 
soulage  pas.  Temperature  au-dessus  de  40  degr^s,  meurt  deux  apr^s  son 
entree. 

Examen  bacteriologique,  —  bacilles  longs. 

++  919.  —  Deux  ans.  Angine  et  croup  tub^. 

Depuis  un  mois,  conjonctivite,  impetigo,  malade  depuis  le  16,  entre  le  20. 
Tirage  tr^s  marqu6,  exsudat  gris4tre  sur  amygdales  et  lutte.  Essai  de  tubage, 
paa  de  soulagement,  meurt  huit  heures  apr^s  son  arriv^e. 

Examen  bacteriologique,  —  Bacille  dipht^rique  qui  tue  le  cobaye  en  vingt- 
hnit  heures. 

Autopsie.  —  Tuberculose  pulmonaire,  ad^nopathie  trach^o-bronchique  et 
dipht^rie  buccale  et  laryng6e. 

Rapprochons  aussi  : 

Les  angines  el  croups  tub^s  el  tracheotomisH. 
Moris  en  moins  de  vingl-quatre  heures, 

++  850.  —  Dix-neuf  jours.  Croup  dipht^rique,  tub6,  trach^otomis^. 
Bepuis  huit  jours  rhume  de  cerveau;  dans  la  nuit  du  19  au  20,  difficult^  h 
respirer;  entre  le  21,  k  6  heures  du  soir,  tubage;  i  8  heures  du  soir,  obtura- 
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tion  du  lube,  deuxi^me  tubage,  syncope,  trach^olomie;  I'enfant  meurt  dans 
la  nuit  i  4  h.  1/2  du  matin,  soil  dix  heures  et  demie  apr^s  son  entree. 

Examen  bacUriologique,  —  Staphylocoque  et  bacille  long  qui  tuentle  cobaye 
en  cinq  jours. 

Autopsie.  —  Broncho-pneumonie. 

+- f-  827.  —  Sept  mois.  Group  (nb6  et  trach^tomis^. 

Varicelle  depuis  huit  jours;  eotre  k  i  heure  de  I'aprfes-midi,  le  19  Jan- 
vier 1902;  tentative  de  tubage  k  2  h.  3/4,  syncope,  tracMotomio,  meurt  le 
lendemain  matin  h  10  h.  1/2  avec  respiration  tr^s  rapide  et  temperature  k 
41  degr^s. 

Examen  bactdriologiqve,  —  Bacilles  longs  et  streptacoques. 

Autopsie.  —  Broncho- pneumonie. 

-j— I-  703.  —  Neuf  mois.  Croup  tub^  et  trach^otomis^. 

Bronchite  depuis  quelques  jours.  Toux  rauque  dans  la  nuit  du  19  au  20. 
Le  20,  consulte  herboriste,  vomitif,  sinapisme;  k  10  heures  du  soir,  medica- 
tion calmante;  le  21,  Tenfant  est  tube  aux  Enfants-Malades,  entre  a  Thftpital 
Pasteur,  ill  heures  du  matin;  k  3  heures,  dyspn^e,  detubage,  syncope,  tra- 
cheotomie;  meurt  le  22,  k  5  heures  du  matin.  T.  39  et  40. 

Examen  bacteriologique,  —  Bacille  diphterique  qui  lue  le  cobaye  en  soixaale 
heures. 

Autopsie,  —  Diphterie  laryng^e  et  trachiale.  Broncho-pneumonie. 

Ces  trois  malades  ont  eu  une  syncope  au  moment  du  tubage ;  on  les 
a  tracheotomises  pour  les  ranimer.  Les  enfanls  ne  sent  pas  morls  sur  la 
table  d*op(5ration,  mais  ils  sont  morls  quelques  heures  apres.  A  part 
cet  incident,  ces  trois  observations  peuvent  6tre  r^unies  aux  prece- 
dentes  et  toutes  peuvent  se  resumer  ainsi  : 

Enfants  jeunes,  malades  depuis  quelques  jours.  Aucun  diagnostic 
n'est  porte  au  debut,  les  parents  s'inquietenl  lorsque  se  montrenl  les 
troubles  laryng^s.  lis  consultenl  d'abord  le  pharmacien,  Therborisle, 
puis  la  maladie  s'aggrave,  un  medecin  est  appele.  Le  diagnostic  est  des 
plus  difficiles,  on  pense  au  faux  croup,  on  prescrit  des^voniitifs,  on  perd 
du  temps,  et  quand  Tenfant  vient  k  Th^pilal,  c'est  pour  mourir. 

Voyons  s'il  en  est  encore  ainsi  pour  les  croups  lubes  el  trach^to- 
IIU86S  qui  sejournent  plus  de  vingt-quatre  heures  dans  nos  salJes. 

Premiire  enfance,  —  Croups  iub4s  morls  en  plus  de  vingt-gitalrt  heures. 

+  1004.  —  Douze  mois.  Group  tube. 

Debut  le  21,  coryza,  enrouement;  le  22,  premier  medecin,  cataplasme  sraa- 
pise;  le  24,  deuxieme  medecin,  qui  envoie  Tenfant  k  Thdpital.  A  son  entree, 
gorge  rouge,  iLrage,  tubage  d'urgence;  le  25,  eiat  grave,  selles  vertes. 

Temperature  entre  1)9  et  40,  pouls  140,  R.  64. 

Meurt  le  26,  k  6  heures  du  malin. 

Examen  hacUriologique,  —  Gorge  :  quelques  bacilles  courts  qui  ne  tuent 
pas  le  cobaye;  lube  :  bacilles  courts  qui  tuent  le  cobaye  en  huit  joixrs. 

Autopsie,  —  Diphiede  et  luberculose  pulmonaire. 
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+  884.  —  Treize  mois.  Croup  lul)^. 

Le  l*"^  etie  2,  malaise;  le  2  et  le  3,  ne  ttHe  pas;  entre  le  4,  i  9  heures  du 
soir  ;  16^er  tirage,  impetigo,  respiratiou  rapide,  tubage  ^11  heures  du  soir; 
le  5,  respiration  rapide,  temperature  voisine  de  40  degr^s ;  le  6,  mort  k 
7  heures  du  matin. 

Fxamen  hacUriologique,  —  Staphylocoques  et  bacilles  dipht^riques  longs. 

Autopsie.  —  Brocho-pneumonie. 

+  974.  —  Seize  mois.  Angine  et  croup  tub6. 

Hhinite  depuis  quatre  jours.  Uu  m^decin  appel^  injecte  Tenfant  et  Tenvoie 
i  rhdpital.  Tubage,  dyspnee  persiste.  Temperature  40  degr^s.  Meurt  qua- 
rante-huit  heures  apr^s  son  entree. 

Examen  bacteriologique.  —  Nez  :  bacilles  courts  et  cocci.  Gorge  :  bacilles 
moyeos,  staphylocoques  et  streptocoques. 

Autoptie,  —  DiphteHe  et  broncho-pneumonie. 

+  803.  —  Dix-neuf  mois.  Croup  tube. 

Serait  malade  depuis  hier.  A  son  entree,  tirage  interne,  tubage  immediat. 
€orge  tr6s  rouge.  Respiration  tr^s  rapide. 
Temperature  entre  39  et  40.  Resp.  64.  Broncho-pneumonie. 
Examen  bacteriologique,  —  Diphterie. 
Autopsie.  —  Broncho-pneumonie. 

Tous  cesmalades  ont  et^  tub^s  alors  qu'il  exislait  dej^  des  complica- 
tions broncho-pulmonaires,  et  ils  sont  morts  avec  de  la  fievre,  un  pouls 
etune  respiration  rapide  ;  ils  ont  succombe  a  la  broncho-pneumonie  : 
trois  moins  de  quarante-huit  heures  apr^s  leur  entree  et  le  n°  803  au 
onzieme  jour. 

Croups   lubes   el   trach4otnisds  morls    en  plus  de   vingt-qualre   heures. 

-f  859.  Treize  mois.  Croup  tub6  et  tracheotomise. 

Rougeole  il  y  a  dix  jours.  Toux  rauque  le  22,  tube  aux  Enfants-Maiades  le 
23,  envoye  ensuite  h  I'hdpital  Pasteur  avec  sa  m^re.  Enfant  pdle,  amaigri, 
impetigo,  olorrhee,  respiration  rapide.  Temperature,  38<»8,  detube  le  27, 
dyspnee,  retubage  necessaire.  syncope,  tracheotomie  in  extremis^  mort. 

Examen  hacUriologique,  —  Streptocoque,  Brisou  et  diphteriques  moyens  qui 
toent  le  cobaye  en  trente  et  une  heures. 

-f  562.  —  Quinze  mois.  Angine  tube  et  croup  et  tracheotomise. 

Malade  depuis  le  23,  troubles  larynges  le  31,  entre  le  31  au  soir.  Faosses 
membranes  sur  amygdales  et  luette,  tirage  sus  et  sous-sternal,  est  tube  seu- 
lement  lelendemain  l'"";  dyspnee  le  3,  detube;  on  constate  de  Toedeme  de  la 
glotte  et  des  replis.  Retubage  impossible,  tracheotomie,  mort.  Temperature, 
39  degres  et  au-dessus.  Respiration  tres  rapide. 

Examen  bacteriologique,  —  Diptherie  qui  tue  le  cobaye  en  yingt-quatre 
heures. 

+  .1782.  —  Dix-neuf  mois.  Croup  tub6  et  tracheotomise. 

Pas  de  renseignements,   rien  dans  la  gorge,  tirage  qui  necessite  le  tubage 
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imm^diat.  Neuf  retubages.  Trach^otomie,  meurl  de  broncho-pneumonie. 
Premiere  pouss^e  du  !•'  au  6,  deuxi^me  pouss^e  du  42  au  14,  troisi^me 
poussSe  du  15  au  21,  meurt  le  21. 

Exameri  hactiriologiqut,  —  Bacilles  moyens  et  courls  avec  cocci  divers. 

Ajoutons  un  enfant  de  deux  ans  trach^otomis^. 

+  1499.  —  Quinze  mois.  Croup  tracMotomis^. 

Malade  depuis  trois  jours.  Trach^otomis^e  k  Thdpital  Trousseau,  en?oy6e 
avec  sa  lu^re  ^  ThApital  Pasteur.  La  m^re  est  obligee  de  quitter  Thdpital,  on 
s6vre  Tenfant.  Troubles  f'Kaitro-intestinaux,  mort  vingt-buit  jours  apr^s  son 
entree. 

Examen  bacteriologique,  —  Bacilles  longs. 

Dans  les  quatre  observations  ci-dessus,  nous  relevons  deux  accidents 
op^ratoires  :  les  n***  859  et  562,  qui  ont  6t6  trait^s  tardivemenl  el  onl 
succomb^  k  cause  de  leur  intoxication  intense. 

Un  enfant,  le  1782,  6tait  un  tubard ;  on  Ta  tracb6otomis6  esp^rant 
obtenir  un  meilleur  r^sultat;  il  meurt  trenle-six  heures  apr^s  satra- 
ch^otomie.  Enfin,  le  dernier  de  ces  enfants  a  succomb6  k  des  troubles 
gastro-intestinaux. 

En  r^sum^,  tous  ces  croups,  sauf  le  n**  803  ont  eu  des  sympt^mes  pr6- 
moniloires.  Tous  ont  616  inject^s  lardivement,  leplus  souvent  parce  que 
le  diagnostic  n'a  pas  616  fait  au  d6bul,  le  m6decin  pensant  d'abord  ^  la 
laryngite  striduleuse. 

J'estime  qu'il  faut  metlre  ces  fails  en  Evidence  et  dire  que  d6sormais, 
dans  ces  cas  douteux,  le  m6decin  doit  injecter  du  s6rum  antidiphl^- 
rique  d6s  le  d6but;  je  dis  m6me  plus,  quand  dans  une  famille  il  y  a 
une  dipht6rie  chez  un  enfant  el  qu'il  existe  des  fr6res  et  soeurs  de 
moins  de  trois  ans,  on  doit  toujours  inoculer  pr6ventivement  ces  jeunes 
enfants:  c'est  le  seul  moyen  d'6viter  celte  inortalit6  effrayante  des  deux 
premi6res  ann6es. 

Avant  de  parler  des  angines,  citons  les  observations  des  croups 
op6r6s  de  la  deuxi6me  enfance. 

11  y  a  d'abord  le  n°  919,  enfant  de  trois  ans,  que  nous  avons  rappro- 
cb6  des  croups  de  la  premiere  enfance;  puis  : 

+  713.  —  Qualre  ans.  Angine  et  croup  tub6. 

Malade  depuis  trois  jours;  k  son  entr6e  fausse  membrane  sur  araygdales  et 
luette;  tubage  d'urgence  le  25,  k  6  heures  du  soir;  le  26,  k  6  heures  du  matin, 
le  lube  s'obture;  d6tub6,  syncope;  retub6  kh  h.  1/2,  le  tube  se  bouche  une 
deuxi^me  fois;  k  5  heures,  R.  60;  P.  140;  T.  30°1;  meurt  le  27  de  broncho- 
pneumonie. 

Examen  bacteriologique  :  Streptocoques,  slaphilocoques,  bacilles  dipht^- 
riques  qui  tuent  le  cobaye  en  trenle-six  heures. 

Autopsie.  —  Dipht^rie  trach6o-bronchique  et  broncho-pneumonie. 

-|-  936.  —  Cinq  ans.  Croup  tub6  et  lrach§otomis6. 

Malade  depuis  le  25,  entre  le  l**"  mars  :  croup,  tirage  intense,  tubage  iDim6- 
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dial,  rien  dans  la  gorge,  d^tubage  le  3,  dyspn^e,  retubage,  pas  d'am^lioration, 
trach^otomie,  pas  de  soulagement;  meurt  le  4  avecT.  39o5;  R.  48. 

Examen  bacteriologique.  —  Bacille  moyen  qui  ne  tue  pas  le  cobaye,  mais 
acidifie  le  bouillon  lactose. 

Nous  connaissons  la  cause  du  d^c^s  du  713  :  broncho-pneumonie; 
quant  au  936  seule  Tautopsie  aurail  pu  nous  6clairer. 

Croup  de  l^aduUe. 

Nous  ne  pouvons  citer,  dans  nos  2.000  premiers  cas,  qu'une  observa- 
tion. 

La  malade  venait  d'accoucher ;  elle  a  616  tracheolomis^e  k  la  Maternity. 
Depuis  nous  avons  pu  observer  un  autre  cas  de  croup,  qui  nous  a  6t6 
envoye  de  Tbdpital  Cochin;  la  malade  tub^e  a  gueri.  Ces  croups  de 
I'adulte  sont  toujours  graves;  ils  surviennent  k  la  suite  de  bronchite 
aigue  ou  grippale,  et  il  y  a  non  seulement  de  la  laryngite  dipht^rique, 
mais  souvent  les  fausses  membranes  envahissent  la  trach6e  et  les 
bronches. 

+  4871.  —  Vingt-cinq  ans.  Croup  et  bronchite  dipht^rique,  trach6otomis6. 

Eotre  k  la  Maternity  le  4  mars,  k  3  heures  du  matin,  accouche  k  11  heures, 
dyspnee,  suffocation  qui  n^cessite  la  trach^otomie  dans  la  soiree.  Serait 
malade  depuis  la  veille  seulement.  Rien  dans  la  gorge;  malgr6  la  trach^otomie, 
la  dyspnee  persiste. 

Meurt  trente-six  heures  apr^s  son  aniv^e. 

ANGINES 

Sur  443  malades,  nous  avons  eu  59  maJades  op^r^s  et  par  suite  384  non 
op6r6s,  de  ces  derniers,  27  sont  morls,  voici  le  r6sum6  de  leurs  ohserva- 

liODS. 

Angines  non  iraiUcs, 

-f-f  796.  —  Trois  ans.  Angine  associ^e  non  trait^e. 

Soignee  depuis  six  jours  sans  s6rum.  A  son  entree,  fausse  membrane  sur 
amygdales,  luelte,  pilliers,  pharynx  et  voile  du  palais,  grosses  ad^niles  sous- 
maxillaires,  p&leur  de  la  lace,  intoxication  profonde. 

Examen  bacteriologique.  —  Strep tocoque  et  bacilles  diphtlriques  qui  tuent 
le  cobaye  en  soixante  heures.  .* 

++  912.  —  Dix-neuf  jours. 

Malade  depuis  trois  jours,  meurt  un  quart  d'heure  apr^s  son  entree. 

Examen  bacteriologique.  —  Bacilles  dipht^riques. 

++  1612.  —  Trois  ans. 

Malade  depuis  huit  jours,  a  la  scarlatine  et  la  dipht^rie.  A  son  entree, 
exsudat  grisdtre  sur  amygdales  et  piliers  et  voile  du  palais,  jetage,  dyspn6e 
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gros  ganglions  douloureux;  meurt  subitement  seize  heures  apr^s  son  entree. 

Examen  bacteriologique.  —  Bacilles  moyens,  staph jlocoque  et  streptocoqae. 

Autofsie,  —  Foie  congestionn^,  grouse  rate.  L6g6re  congestion  des  plaques 
de  Peyer. 

++  1173.  —  Quarante-huit  ans.  Angine. 

Malade  depuis  cinq  jours.  A  son  enlrt^e,  fausses  membranes  recouvrent 
entiferement  les  amygdales,  la  luette,  le  voile  du  palais. 

Dyspn^e  toxique,  mort  une  heure  apr^s  son  entree. 

Examen  hacUriologique,  —  Bacille  dipht^rique  tuant  le  cobaye  en  trente- 
six  heures. 

Toules  ces  angines  sont  morles  moins  de  viogt-quatre  heures  apr^ 
leur  entree  k  rh6pilal;  et,  cependant,  chez  tous  ces  malades,  on  aurait 
pu  inlervenir.  II  n'y  a  pas  eu  de  surprise,  ou  le  diagnostic  n'a  pas  ^\i 
fait,  ou  le  mWecin  n'a  pas  voulu  injecter  le  s^rum;  nous  pouvons  rap* 
procher  de  ces  qualre  dec^s  les  trois  observations  suivantes,  qui  sont 
toutes  des  angines  trail^es  tardivement,  sur  lesquelles  le  st^rum  nepou- 
vait  rien. 

-|-  939.  —  Treize  mois.  Angine. 

Rhinite  depuis  huit  jours.  A  son  entree  :  jetage,  toux  rauque,  angine  double, 
mauvais  6tat  g^n^ral.  T.  39  degr^s. 

Entre  i9  heures  du  matin,  mort  i  3  h.  i/2  de  Tapris-midi. 

Examen  hacUriologique,  —  Bacilles  moyens  dipht^riques  qui  taent  ie  cobaye 
en  trente-six  heures. 

-\-  322.  —  Douze  mois.  Angine  associ^e  streptococcique. 

Debut  le  29,  voit  m^decin  qui  present  badigeonnage  de  la  gorge;  le  30, 
le  l**"  et  le  2,  m6me  traitement;  le  3,  transport  a  Thftpilal.  Etat  g^n^ral  grave  : 
fausses  membranes  grisdtres  sur  amygdales,  jetage ;  le  5,  ^pistaxis,  dipht^rie 
vulvaire;  le  6,  mort. 

Traitement  :  40  centimetres  cubes  de  s^rum  anti-dip ht^rique  entre  38  el 
39degrds,  poulsieo. 

Examen  hacUriologique.  —  Dipht^rie  et  streplocoques. 

+  1020.  —  Six  ans. 

Entre  au  dixi^me  jour  de  sa  maladie;  fausse  membrane  grisdtre,  lardac^e 
sur  deux  amygdales,  gros  ganglions,  jetage,  voix  6teinte,  enfant  pdle.  Le  len- 
demain,  pas  de  reaction  s^rique  au  niveau  des  fausses  membranes. 

Mort  subite  quarante-huit  heures  apr^s  son  entree. 

Examen  hacUriologique.  —  Bacilles  dipht^riques  luant  le  cobaye  en  trente- 
quatre  heures. 

Diphterie  et  infections  associees, 

4"  881.  —  Quatorze  mois.  Angine  grave  associee,  slaphylocoques  et  diph- 
terie. 

.   Malade  depuis  le  30;  le  3i,  troubles  de  la  respiration.  Voit  un  m^decin  le  2. 
qui  I'envoie  k  Th^pital.  Amygdales,  luette  et  piliers  recouverts  de  fausses 
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membranes.  Respiralion  rapide  sans  tirage.  T.  votsine  de  40  degr^;  mea  t 
le  3,  vingt-trois  benres  apr^s  son  entree. 

Examen  hacUriologique,  —  Bacilles  dipht^riques  longs  et  staphyiocoqae. 

Autopsie,  —  Broncho-pneumonie. 

+  1784.  —  Quatorze  mois.  Angine. 

Malade  depuis  samedi,  entre  le  dimanche  soir  a  9  heures.  Le  lundi  matin, 
k  la  visite  :  une  angine  totale,  amygdales,  luette,  pilier,  et  un  tiers  post^rieur 
da  voile  du  palais.  Engorgement  ganglionnaire  tr^s  marqu6  h.  gauche  avec 
empdiement,  jetage;  mardi,  enfant  tr^s  prostr^.  T.  44)<»2;  mort  a  minuit. 

Trtitemeat  :  70  centimetres  cabes  s^ruin  A.  D.,  40  ceotim^tres  cubes 
s^ram  A.  S. 

Examen  hactMolagique.  —  Bacilles  dipht^riqnes  longs.  , 

+  1209.  —  Vingt  mois.  Angine. 

Malade  depuis  le  11.  Premier  m^decin,  vomitif;  2«  ra^decin,  hApital.  Entre 
le  14.  Angine  lotale,  amygdales,  luette,  piliers,  palais.  Ganglions  emp&t6», 
odeur  f^lide.  Malgr6  grandes  doses  de  s^rum,  la  reaction  s^rique  n'apparalt 
que  le  17  au  soir.  Temperature  tr^s  elev^e,  40  degr^s;  pouls  160,  respira- 
tion 60.  Broncho-pneumonie. 

Examen  bacteriologique.  —  Dipht^rie. 

+  1006.  —  Vingt-deux  mois.  Angine  et  croup  non  tub^. 

ietage  muco-parulent  depuis  quatre  jours.  Otorrh^e.  A  son  entree,  fausses 
membranes  sur  deux  amygdales  et  pharynx.  Toux  rauque,  pas  de  tirage. 

Temperature  d'abord  entre  39  et  40,  d^passe  40  les  deux  derniers  jours 

Pouls  140,  respiration  60.  Meurt  le  sixieme  jour  apr^s  son  arriv^e. 

Examen  bact&nologique,  —  r^Iez ;  bacille  court  et  cocci;  gorge;  bacille 
moyen. 

Auiopsie.  —  Broncho-pneumonie  caseeuse. 

4-  dU.  —  Tr<Ms  ans.  Angine  associ^e  streptococcique. 

D^bnt  le  16,  fi^vre,  frissons,  dysphagie,  vomisseraents.  Entre  le  19,  fausses 
membranes  tr^s  ^paisses  sur  amygdales,  luettes,  piliers,  jetage  purulent  tr^s 
abondant.  Temperature  grandes  oscillations  entre  37  et  39.  Pouls  reste  voisin 
dc  120,  meurt  au  dixieme  jour. 

Examen  hacteinologique,  —  Streptocoque  et  diphterie  q«i  tueot  le  cobaye  en 
Irente-six  heures. 

Pas  d'autopsie. 

-f  1979.  —  <iuatre  ans.  Angine. 

Debut  il  y  a  deux  jours  par  vomissements  et  douleur  de  la  gorge.  A  son 
entree,  angine  totale,  amygdales,  piliers,  luette,  palais,  jetage,  Toix  nasonnee, 
gros  ganglions  eropAies,  douloureux.  Les  jours  suivants,  vomissemenls,  epis- 
taiis,  petechies,  taches  purpuriques,  anurie;  mort  au  huitieme  jour  de 
maladie. 

Examen  hacieriologique,  ^  Diphterie,  bacilles  moyens  et  longs. 

+  662.  —  Six  ans.  Angine  et  croup  lube. 

Malade  depuis  deux  jours.  A  son  entree,  fausses  membranes  sur  amygdales 
et  croup,  jetage  abondant,  gros  t/anglions,  essai  de  tubage,  rejette  fausses 
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membranes  et  pus,  peut  se  passer  de  son  tube,  Meurt  an  huiti^me  jour  de  sa 
maladie  avec  oligurie,  respiration  de  Scheyne-Stokes,  pouls  intermittent. 

Examen  bacteriologique.  —  Staphylocoque  et  bacille  dipht^rique  qui  tuenl  en 
trente-six  heures. 

INTOXICATIONS  DIPHTERIQUES. 

1°.  —  Angines  diphiiriques  sans  associations, 

-f-  1484.  —  Quinze  mois.  Angine. 

Varicelle  il  y  a  trois  jours,  toux  depuis  quatre  jours,  troubles  respiratoires 
hier.  A  son  entree  le  vendredi  3,  gorge  tapiss^e  par  enduit  grisAtre  sanieux. 
Eczema  imp^tigineux  derrifere  les  oreilles.  Meurt  intoxiqu^. 

T.  3604,  le  dimanche  5. 

Examen  bactMologique,  —  Bacille  dipht^rique  et  cocci. 

Autopsie.  —  Infiltration  tubaire  des  deux  poumons.  Tuberculose  de  la  rate. 
Plaques  de  Peyer  tr^s  congestionn^es.  Ganglions  m^sent^riques  cas^eux. 

+  874.  —  Deux  ans.  Angine  toxique. 

Reste  neuf  jours  k  I'hdpital,  meurt  subitement,  Malade  depuis  la  veille. 
Fausses  membranes  sur  deux  amygdales,  luette,  piliers  et  palais ;  bonne 
reaction  s6rique.  Temperature  baisse  r^guli^rement,  mais  le  pouls  tombe 
brusquement  ^  50  le  sepli^me  jour,  puis  k  40  le  huiti^me,  et  le  neuvi^me  il 
reste  h  45,  tandis  que  la  temperature  remonte  ci  39*4.  Vomissement,  refroidis- 
sement  des  extr^mites,  puis  agitation,  d^lire  et  mort. 

Examen  bacteriologique,  —  Bacille  dipht^rique  tuant  le  cobaye  en  vingt- 
quatre  heures. 

Autopsie.  —  Congestion  des  plaques  de  Peyer. 

+  566,  —  Dix-huit  mois.  Angine  toxique. 

Malade  depuis  deux  jours.  A  son  arriv^e,  enfant  pAle,  gros  ganglions, 
impetigo  peribuccal  et  auriculaire.  Fausses  membranes  sur  amygdales  et 
piliers  anterieurs.  Le  lendemain  les  fausses  membranes  n'ont  pas  augments, 
mais  la  reaction  s^rique  est  peu  marquee ;  quatre  jours  apr^s  la  gorge  est 
nettoy^e. 

Le  sixi^me  jour,  refroidissement  des  extr^mites,  pMeur  de  face,  pouls  petit, 
depressible,  mort  subite. 

Examen  bacteriologique,  —  Diphterie. 

-|--  845,  —  Dix-neuf  mois.  Angine  toxique. 

Debut  le  16,  entre  le  19,  fausses  membranes  sur  deux  amygdales.  Bonne 
reaction  serique,  la  temperature  baisse  ci  37  degres,  puis  se  relive. 

Mort  le  23  avec  cyanose  et  refroidissement  des  exlremites. 

Examen  baciiriologique.  —  Bacille  long  qui  tue  le  cobaye  en  trente-six 
heures. 

+  892.  —  Trois  ans.  Angine. 

Malade  depuis  le  7,  entre  le  9.  Points  blancs  dissemines  sur  amygdales, 
jetage,  adenopathie,  enfant  pdle,  paralt  infecte  malgre  son  etat  local  des 
amygdales:  le  11,  ery theme;  le  15,  chute  du  pouls  et  de  la  temperature, 
intermittence  du  pouls,  mort.  Pouls  et  temperature  dissocies. 
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Bxamm  bacteriologique,  —  Bacille  diphl^rique  qui  tue  le  cobaye  en  viiigl- 
quatre  heures. 

AiUopsie,  —  Foie  congestionn^,  rale  hypertrophi^e.  Intestin,  plaques 
h^morragiques. 

+  900.  —  Trois  ans.  Angine  diphWrique. 

A  ^t^  trait^e  chez  elle  par  injections  de  s^rum,  entre  pour  paralysis  du 
voile  du  palais,  p&leur  extreme,  albuminurie  tr^s  abondante. 

Mort  subite  par  syncope  le  quinzi^me  jour  de  la  maladie. 

11  n'y  ayait  plus  de  bacilles  dipht^riques  dans  sa  gorge  lorsqu'elle  est  venue 
k  rh^pital. 

Autopsie.  —  Congestion  du  foie.  Les  plaques  de  Peyer  sont  tr^s  saillantes  et 
tr^s  congestionn6es. 

4-  819.  —  Cinq  ans. 

Malade  depuis  cinq  jours.  A  son  entree,  fausses  membranes  sur  amygdales, 
pharynx  et  voile  du  palais,  jetage,  haleine  f^tide,  prostration  extreme.  La 
temperature  de  38  degr^s  descend  le  dixi^me  jour  de  la  maladie  k  SS*"?, 
tandis  quele  pouls  reste  au-dessus  de  120. 

Mort  avec  refroidissement  des  extr^mit^s. 

Examen  bacleriologique,  —  Bacille  diphtdrique  en  quarante-huit  heures. 

+  746.  —  Six  ans.  Angine. 

Malade  depuis  le  3,  entre  le  8  avec  fausse  membrane  gris^tre  sur  deux 
amygdales  et  piliers.  Paralysie  du  voile  du  palais,  jetage  abondant,  gros  gan- 
glions. 

Le  15,  vomissements ;  le  16,  p&leur  de  la  face,  refroidissement  des  extr^- 
mit^s,  pouls  flliforme,  mort. 

Examen  bactMologique,  —  Bacille  dipht^rique  qui  tue  le  cobaye  en  vingt- 
quatre  heures. 

-4-  760.  —  Vingt-lrois  ans. 

Malade  depuis  deux  jours.  A  son  entree,  fausses  membranes  sur  deux 
amygdales  el  voile  du  palais.  Dyspn6e  le  vingtifeme  jour,  meurt  le  vingt  et 
uni^me  jour. 

Examen  bacteriologique,  —  Bacille  dipht^rique  qui  tue  le  cobaye  en  vingt- 
quatre  heures. 

Autopsie.  —  Pleur^sie  double  de  plus  de  2  litres  de  chaque  c6t^. 

-f  1186.  —  Onze  ans. 

Malade  depuis  deux  jours,  entre  h.  I'hdpital  le  3  :  deux  amygdales  couvertes 
d'enduit  grisAtre,  haleine  f^tide,  ganglions  6normes  avec  cedfeme.  Le  8,  la 
faasse  membrane  envahit  le  palais.  Le  10,  paralysie  pr^coce  du  voile  du 
palais,  intermittences  du  pouls;  le  15,  vomissements;  le  18,  hypothermie, 
mort. 

Angines  diphUriques  associ^es*  Mortes  par  intoxication, 

-f  681.  —  Quatre  ans.  Angine  associ^e. 

Malade  depuis  le  10,  eotre  le  13,  angine  totale,  amygdales,  piliers,  luette, 
pharynx,  voile  du  palais,  gros  ganglions,  voix  nasonn^e ;  le  18,  hypothermie, 
35<»8,  anurie,  pouls  lent,  mort  subite. 
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Exrnnen  bactMologique.  —  Streptocoque  el  dipht^rie  qui  tue  le  cobaye  en 
Irenle-six  heures. 

+  7i2.  —  Vingl-cinq  ans.  Angine  dipht^rique  associ^e. 

D6but  il  y  a  cinq  jours,  c^phalee,  frissons,  dysphagia,  angine  tota*e.  Chute 
du  pouls  et  de  la  temp<^rature,  le  quinzi^me  jour,  pools  40,  lemp^ratufe  35«6. 
Mori  le  dix-septi^me  jour. 

Examen  bacUriologique.  ~  Slreplocoque^  staphylo^qae  et  bacille  di[^te- 
rique  qui  tue  le  cobaye  en  trenle-six  heures. 

Pas  d'autopsie. 

Intoxication  diphtcrique.  —  Recidive, 

La  dipht^rie  peut  recidiver,  le  fait  estconnu;  je  vous  demande  eepen- 
dant  de  le  rappeler  h  propos  du  num^ro  1464,  enfant  de  qualre  ans  qui 
avail  6t^  soignee  onze  mois  auparavant  chez  M.  Marfan  pour  une  diphi^rie 
grave. 

Le  23  septembre,  la  malade  est  abaLtue,  febrile,  agitee;  il  y  a  m^me 
un  peu  de  subd^lire.  Deux  m^decins  sent  appel^s,  ils  h^silenl,  surpris 
par  ce  d^but  brusque,  etonn^s  par  cette  recidive  ils  font  un  examen 
instantan^  de  la  fausse  membrane,  chose  toujours  ires  difficile,  et  ne 
trouveut  pas  de  bacilles.  lis  se  si^parenJ,  Fun  concluant  nettemenl  qu'il 
n'y  a  pasde  dipht^rie,  Tautre  r^servant  son  diagnostic;  mais  ni  Tun  ni 
Tautre  ne  font  du  s^rum,  et  Fenfant  entre  chez  nous  le  25^  soil  au  troi- 
sic^me  jour  d'une  maladie  grave  qui  s'est  lermiik^  par  une  mort  suhike 
le  douzi^me  jour  de  sa  maladie  malgr^  des  doses  quotidiennes  mais 
tardives  de  s6rum. 

Recidive, 

+  1464.  —  Qoatre  ans. 

Maiade  depuis  le  23,  recidive,  d^but  brusque,  fifevre,  subd^lire.  A  son 
entree  le  25,  fausse  membrane  <^paisse,  grisdtre,  sur  amygdales,  piliers,  voile, 
pharynx,  jetage  purulent,  gros  ganglions  empdt^s,  douloureux;  tempera- 
ture baisse,  pouls  reste  k  120-140 ;  vomissements,  ^pistaxis,  mort  douzi^me 
jour  de  maladie. 

Examen  bact^riologique.  —  Bacille  diphtcrique  qui  trte  le  cobaye  en  vingt 
heures. 

Si  nous  riswmons  les  causes  de  d^ces  des  anffines^  noms  vayo^ks:  qae 
sept  malades  ont  succombe  parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  traitement  on 
parce  quele  traitement  a  616  tardif. 

Sept  autres  ont  succomb6  k  des  complications  provenant  dune  infec- 
tion, broncho-pulmonaire,  r^nale  ou  g6n6ralis6e.  C'est  le  propre  des 
angines  oil  la  dipht(§rie  se  trouve  associ^e  k  d'autres  microbes. 

Il  nous  reste  treize  observations  oil  le  malade  a  Sttccom.be  k  Tinloxi- 
cation  diphtcrique.  Ge  chifl're  est  tres  61eT6,  il  demaude  quelques  expli- 
rations. 
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EPlDfiMIE  DE  1901-1902. 

Dansle  cours  des  deux  ann^es  1901-1902,  la  dipht^rie  a  change  d'as- 
pect  et  comme  tous   les 

in^decins  qui  out  pu  etu-  ^^^  *^®  ^^^^  -SUtisUque  de  la  diphUrie. 
dier  cetle  maladie  duranl 
cesannees  nousavons  6le 
surpris  de  renconlrer  des 
formes  partieuli^rement 
graves;  M.  Marfau  a  dej^ 
appel^  TOtre  attention  sur 
ces  fai  Is  daus  la  stance  du 
11  jaillel  1902. 

Toutefois,  permettez- 
moi  de  rous  pr^seuter  un 
graphique,  qui  montre 
bien  que  la  dipht^rie  a 
re?6ta  un  caract^re  4pi- 
demique  et  que,  de  ce 
fait,  la  mortality,  malgr^ 
la  s6roth6rapie^  a  l^g^re- 
menl  augments. 

A  rb6pilal  Pasteur, 
nous  avons  remarqu^  les 
m^mes  variations  et  dans 
l-iatensit^  de  la  maladie  et 
dans  sa  mortality;  nqus 
Toyons  en  effet  que  pour 
les  enfants  : 

En  1901,  noire  morta- 
lity absolue  est  de  23 
p.  100;  elle  se  r^duit  k 
16,6  p.  100,  si  on  d^lalque 
les  morts  en  moins  de 
vingl-quatre  heures. 

En  1902,  la  mortality 
absolue  tombe  ^  15,18  et 
la  mortality  r^duite  k 
10,90  p.  100. 

En  1903,  la  mortality 
absolue  n'est  pins  que  de 
5,55  p.  100.    Un    fait  est 

done  h  retenir  :  raalgr^  la 

s^roth^rapie,  en  temps  d'^piddm 
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ie,  la  mortalite  de  ladipht^rie  augmente : 


Digitized  by 


Google 


542  soci£t6  m^digale  des  hopitaux 


1 


Comment  peut-on  ^viter  cette  augmentation? 

M.  Marfan  vous  en  a  tr^s  bien  indiqu^  la  cause;  elle  provientdela 
gravity  de  certaines  angines  dipht^riques  et  de  la  plus  grande  frequence 
des  accidents  toxiques. 

Dans  son  travail,  M.  Marfan  n'insiste  pas  sur  le  d^but  de  lamaladie, 
car,  dit-il,  k  rh6pital  il  est  difficile  d'etre  renseigne  sur  le  d^butdela 
maladie. 

Dans  bien  des  cas,  j'ai  ^t6  plus  heureux,  el  je  dois  dire  aussi 
que  men  attention  avait  6t6  tr^s  rapidement  ^veill^e  par  Tanalogie  que 
je  trouvai  entre  les  formes  de  la  dipht^rie  de  Paris  1901-1902  et  i'anginc 
toxique  que  j'ai  pu  observer  h.  Privas  en  1897,  angine,  elle  aussi,  6pid6- 
mique,  toxique  et  rapidement  mortelle. 

Permettez-moi  d'y  revenir  un  instant.  A  Privas,  tons  les  m^decins, 
M.  Benoit,  M.  Blache,  M.  Borrel  insistaient  sur  le  d^but  brusque,  febrile, 
la  douieur  du  ventre,  le  vomissement  pr^coce,  et  sur  la  marche  rapide 
de  Tangine;  en  vingt-quatre  heures,  disaient-ils,  la  gorge  est  couverle 
de  fausses  membranes;  en  trente-six,  quarante-huit  heures,  en  trois 
jours  au  plus,  Tenfant  meurt.  Quand  on  a  injecte  le  s6runi,  il  est  pres- 
que  trop  tard. 

Leur  description  6tail  absolument  exacte,  tellemenl  exacte  que  quaod 
je  vis  pour  la  premiere  fois,  ^Privas,  une  de  ces  angines,  je  crus  tout 
d'abord  k  une  angine  scarlatineuse.  La  gorge  6tait  rouge  dans  sa  totality, 
les  amygdales  grosses,  tum^fi^es,  la  luette  (Bd^mati^e;  le  d^but  avait 
6t6  brusque,  febrile ;  Tenfant  se  plaignait  d'une  violente  douieur  dans 
le  ventre;  il  vomissait,  avait  des frissons,et,  sur  les  amygdales,  il  y  avait 
une  trainee  blanc  grisMre,  m^ritant  k  peine  le  nom  de  fausse  mem- 
brane. 

Je  fais  Texamen  bact^riologique  et  je  trouve  une  dipht^rie  sans 
association  sur  s6rum. 

Le  malade  que  j 'avals  vu  le  matin  avec  un  exsudat  sur  les  amygdales 
avait  le  soir  une  belle  fausse  membrane,  et  malgr^  le  s6rum  cette  fausse 
membrane  s*6tendait  encore  le  lendemain  matin ;  ce  n'est  que  quarante- 
huit  heures  apr^s  le  s6rum  que  la  fausse  membrane  devenait  blanche, 
cr^meuse  et  que  la  rongeur  de  la  gorge  diminuait. 

Habitu6  k  la  dipht^rie  de  Paris,  je  fus  surpris,  mais  Tindication  6tait 
formelle,  il  fallait  donner  du  s6rum  rapidement  et  k  haute  dose  dans 
toules  ces  formes  d'angines  graves,  h  d6but  brusque,  febrile,  infiamma- 
toire,  sans  s'occuper  de  poser  un  diagnostic  trop  precis  qui  retardait 
rinlervention.  Cette  s^roth^rapie  h^tive  et  ^nergique,  20  k  40  centi- 
metres cubes  d'embl6e,  donna  les  meilleurs  r6sultats. 

Je  n'ai  pas  eu  Toccasion  d'^ludier  d*autres  6pid^mies  en  province, 
mais  il  doit  en  6tre  souvent  ainsi,  et  en  tout  cas  k  Paris,  en  1901-1902, 
j'ai  relrouve  fr6quemment  ce  d^but  brusque,  febrile,  avec  rongeur  de  la 
gorge,  frissons,  vomissements. 
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Ge  d^but  peu  connu,  bien  signals  (1)  cependant  dans  Farticle  de 
M.  Seveslre,  a  souvenl  6gar6  le  diagnostic,  si  bien  que  je  pourrais  citer 
deux  malades  adultes  qui,  trait^s  dans  des  hApitaux  pour  une  angine 
calarrhale  aigu€,  ont  6t6  envoy^s  k  ThApital  Pasteur  pour  une  dipht6rie 
qui  avail  6volu^  rapidement,  el  ils  sont  enlr^s,  moins  de  Irenle-six 
heures  apres  le  d^bul,  avec  une  gorge  rouge,  lapiss^e  de  fausses 
membranes. 

Comment  expliquer  celte  diffusion  rapide  de  la  fausse  membrane;  il 
n'y  a  rien  d'^tonnant  quand  on  a  vu  une  de  ces  gorges  au  d^bul  de  la 
maladie,  la  muqueuse  est  rouge,  les  amygdales  sont  gonfl^es,  la  luette 
est  oed^matis^e  d§s  le  d6bul,  m^me  avant  Tapparilion  des  fausses  mem- 
branes. Si  on  ensemence  sur  s6rum  cette  muqueuse  rouge,  tum^fi^e,  on 
Yoit  que  les  lubes  sont  converts  de  colonies  dipht6riques;  le  bacille  est 
partout  en  abondance,  s^cr6tanl  sa  loxine,  pr^parant  partoul  la  fausse 
membrane.  Dans  une  observation  r^cente,  nous  avons  6t^  assez  heureux 
pour  Irouver  dans  un  milieu  conlamin^  une  de  ces  angines,  d^s  son 
apparition. 

Voici  le  fait  en  quelques  mots :  Dans  une  maison  de  commerce  impor- 
lanle,  un  malade  a  He  pris  d'une  dipht^rie  ^rave  et  il  est  mort  k  I'hA- 
pital  Pasteur; deux  jours  apr^s  son  voisin  de  lit  ^tait  malade,  s^rieuse* 
ment  atteint. 

J'ensemence  alors  la  gorge  de  tons  les  jeunes  gens,  et,  chez  un,  je 
troave  une  gorge  rouge  avec  bacilles  virulents  sans  fausse  membrane. 
Injects  rapidement,  il  a  gu6ri  de  son  angine,  sans  que  la  fausse  mem- 
brane apparaisse.  Fait  curieux,  c'^tait  aussi  le  voisin  de  lit  de  notre 
deuxi^me  malade. 

Comment  expliquer  cette  generalisation  de  microbe  k  loute  une  gorge? 
c'est  assez  difficile  etant  donn6  les  notions  acquises  sur  le  bacille  diph- 
t^rique.  On  sail,  en  effet,  qu'experimentalement,  il  ne  se  d^veloppe  que 
sur  une  muqueuse  l^s^e ;  doit-on  admettre  que  dans  certaines  epide- 
mics il  existe  un  facteur  inconnuqui  prepare  la  muqueuse,  Tenflamme 
et  la  predispose  beetle  generalisation  diphterique?C'est  une  hypothese 
que  nous  n'avons  pas  verifiee;  car  souvenl  dans  nos  observations  nous 
ne  trouvons  pas  d'associations  microbiennes  et  les  angines  evoluenl 
comme  des  angines  loxiques  et  non  comme  des  angines  associees. 

Etanl  donne  que  ces  formes  se  rencontrent  pendant  les  epidemies, 
j'admetlrais  plus  volonliers  que  le  bacille  diphterique  s'adapte  k  la  mu- 
queuse humaine,  s'y  developpe  sans  le  secours  d'une  association,  se 
prepare  k  lui-meme  son  propre  terrain,  secretant  sa  toxine  avec  une 
intensite  extreme,  etqui,  par  la  congestion  qu'elle  produit,  permet  Ten- 
vahissemenl  rapide  de  la  fausse  membrane.  La  maladie  pent  alors 
prendre  une  marche  rapide,  que  le  serum  enraye  en  partie;mais,des  le 

(1)  Maladies  de  I'enfance,  2«  6diUon,  p.  94, 
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d^but,  la  toxine  fait  son  CBuvre,  et  la  mart  svbifte   du  hvitMme  au 
quinzri^me  jour  estsouvent  la  rdgle. 
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Un  point  qui  m'a  papliculi^rement  frapp^  est  celui-ci  :  presque  toutes 
les  angines  qui  sont  mortes  subitement  du  huiti^me  au  quinzi^me  jour, 
avaient  des  fausses  membranes  sur  les  amygdales,  sur  les  piliers,  sur 
la  iuette  et  sur  le  voile  du  palais.  'Get  enyahissement  du  voile  du  palais 
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comporle  on  prono^tic  tt*6s  grave;  je  n'ai  trouv6  dans  nos  observations 
qae  denx  cas  6ti  Ics  malades  alent  surv6ca ;  et  encore,  datis  nne  obser- 
Tation,  le  malade  est  sorti  sur  sa  demande  dans  vlu  6tat  tr^s  ^ave. 

Jfe  tie  venx  point  refaire  1^  toarclie  de  la  maladie ;  j'ai  eu  plaisir  &  ^elire 
la  description  de  M.  Matfan,  et  le  mieux  serail  de  la  citer.  Tontefbis,  Je 
A^sire  insister  sur  lit  marche  de  la  tetnp6ratare  ert  dnpouls;  chez'totasles 
malades  atteints  d'angihe  toxique,  cette  marche  a  €16  h  pen  pr^s  uni- 
fonne. 

Du  voisinage  de  39  degr6s,  elle  descend  ptogressivement  on  tapiAe- 
ment  entire  37  degr^s  et  S6®5,  puis  s'abaisse  encote  vers  lelitiili^tne  jour 
de  la  maladie  et  tofnbe  quelquefois  en-dessous  de  36  degr^s,  reste  basse 
quelquefois  jusqu'^  la  mort  et  se  relive  sonvent  le  jour  qui  pr6c6de  le 
d^c^s. 

Le  pouls  fliit  de  m6m% ;  mais  quand  une  angine  doit  se  compliqtier, 
il  reste  fr^qtient^  d^pressible,  souvent  ilr^gulier.  Tandis  que  la  tempe- 
rature baJsse,  il  reste  au-dessus  de  100,  et  btusquement,  quand  le  ma- 
lade doit  mourir,  il  totnbe  aux  environs  de  50,  souvent  en-dessous, 
treate-six  k  quarante-huit  lieures  avaut  la  mort;cottitne  M.  Barbier, 
j'atlache  k  cette  chute  brtisque  du  pouls  un  pronostic  tf^s  grave,  sur- 
tout  quand  cette  lenleur  du  pouls  s*accompagne  d'hypotension  et  dMrt^- 
galarit^s. 

Tels  sont  les  points  sut  lesquels  je  m'6carte  un  pen  d6  la  description 
i»  M .  Marfan.  Comme  lui,  nous-  avons  eu  quelques  formes  h6morra- 
giques  qui  ont  succomb6 ;  mais  nous  ne  pouvons  noter  qu'un  seul  cas 
de  dipht^rie  grave,  k  forme  broncho-pulmonaire,  qui  a  6t6  trach6oto- 
mis^  ^la  Maternity.  La  dipht^riesurvenant  k  la  suite  de  Taccouchement 
a  rev^tu  une  forme  particuli^rement  grave. 

En  r^sum^y  en  temps  dC4pid6mie^  I' angine  diphtirique  peut  avoir  un 
dibut  brusque  avec  rougeur  gdniralis^e  de  la  gorge,  Ces  angines  ont 
une  marche  ires  rapide  qu'il  est  important  de  connattre;  car  on  ne  peut 
guirv'  ces  malades  que  par  une  serothirapie  trds  pr6coce. 

PHLE?GMON  DE  L'AMYGDALE  ET  DIPHTfiRIE 

Quand  on  lit  les  auteurs  les  plus  r6cents,  on  voit  que  cette  question  n'a 
pas  et^  souvent  trait^e.  Dans  sa  derni^re  Edition  le  professeur  Dieu- 
lafoy  (1)  declare  que  ramygdalite  phlegmoneuse  peut  presenter  de 
r§elks  difficuU^s  dans  son  diagnostic  avec  certaines  formes  de  Tangine 
diphterique.  Tandis  que  M.  Marfan  (2)  sans  nier  la  possibilite  de  la 


(!)  14«  6dit.  T.  IV,  page  119. 

(2)  Gazette  des  hdpUaux,  14  mars  1903,  p.  310. 
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coexislence  de  la  dipht6rie  et  de  Tabc^s  amygdalien,  la  regarde  comme 
rare,et  il  donne  comme  sympt6mepalhognomoniquerunilal6ralitedela 
lesion  et  le  trismus. 

Nous  avons  pu  r^unir  plusieurs  observations  qui  mootrentque  le  dia- 
gnostic entre  les  deux  maladies  est  des  plus  difficiles.  —  Mais  tous  les 
faits  que  nous  allons  rapporter  sont  observes  chez  des  adulles;  comme 
M.  Marfan  nous  ne  les  avons  jamais  rencontres  chez  Tenfant;  nous 
trouvons  : 

1°  Des  amygdalites  phlegmoneuses  suppur^es  qui  'sc  compliquenl  de 
diphterie.  Le  fait  est  classique  et  nous  avons  pu  en  r^unir  trois  obser- 
vations :  1164,  1350,  1715.  Les  n^«  1715  et  1164  ont  eu  une  diphterie 
moyenne  qui  a  6volu6  en  m6me  temps  que  Tabces  et  les  [malades  cat 
gueri  rapidement  sans  accidents ;  signalons  chez  le  n^  1164  le  d^but 
brusque,  febrile,  39**8  de  temperature,  coYncidant  avec  une  poussee 
d*herp6s.  Le n**  1350  a  eu  par  conlre  une  diphterie  trds  grave;  entre  le 
7  aoAt,  il  est  reste  ^FhApital  jusqu'au  16  novembre.  A  son  entree,  le  7, 
il  pr^sente  tous  les  signes  de  Tamygdalite  phlegmoneuse  gauche;  mais 
en  plus  une  fausse  membrane  ^paisse,  lardac6e  recouvre  Tamygdale 
gauche  etles  parties  voisines  de  la  luette  et  du  voile  du  palais.  Le  11,  le 
malade  rend  du  pus  en  abondance;  la  gorge  se  nettoie  compieiemenl 
le  18  seulementmalgr6  90  centimetres  cubes  de  serum  antidiphterique; 
des  le  13  apparait  la  paralysie  du  voile  du  palais ;  le  25  aphasie  Iransi- 
toire  avec  paralysie  faciale,  deviation  de  la  luette  et  de  la  langue  k  gau- 
che durant  une  heure  environ,  et  le  malade  paralt  se  remeltre;  puis 
vers  le  10  septembre,  la  paralysie  du  voile  du  palais  s'accentue  et  il  y  a 
de  la  paresse  des  muscles  superieurs  avec  predominance  k  droite; 
Tasthenie  est  tres  grande.  Le  25  septembre,  Timpotence  des  quatre 
membres  est  ^peu  pres  complete,  les  muscles  du  cou  sont paralyses;  il 
y  a  des  troubles  de  la  vue  et  Tamaigrissemenl  est  considerable.  Malgre 
tout  le  malade  resiste  et  guerit. 

2*'  L'angine  est  double,  mais  il  y  a  une  predominance  marquee  d'un 
c6te  dans  sixautres  observations ;  dans  un  seul  cas,  il  y  a  suppuration, 
le  n"  1164;  dans  cinq  autres  observations,  il  n'y  a  pas  suppuration.  II  y 
a  un  cas  leger  ou  la  maladie  guerit  rapidement  et  quatre  cas  graves,  dont 
un  mortel  par  intoxication  diphterique.  Dans  ces  observations,  le  dia- 
gnostic diphterie  s'impose,  et  nous  n'insisterons  pas. 

3^  L'angine  est  unilaterale  sans  qu'il  y  ait  amygdalite  dans  huit 
observations;  on  salt  que  chez  Tenfant  la  diphterie  pent  au  debut,  avoir 
une  predominance  marquee  pour  un  c6te,  mais  rapidement  les  deux 
amygdales  sont  envahies.  Chez  I'adulte,  Tunilateralite  pent  persister 
plusieurs  jours,  et  c'est  un  fait  en  sommeassez  frequent.  La  maladie  a 
toujours  ete  benigne  et  TeflFetdu  serum  a  ete  rapide. 

4°  L*amygdalite  diphterique  pent  simuler  Tangine  phlegmoneuse.  Ce 
fait  a  dejk  ete  observe  par  le  D"*  Harald  Ernberg,  medecin  de  I'hdpilal 
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des  contagieux  de  Stockholm  (1),  qui,  apr^s  avoir  perdu  un  de  ses 
malades  sans  faire  le  diagnostic  d'amygdalite  dipbt^rique,  a  recherche 
la  dipht^rie  dans  les  amygdalites  phlegmoneuses  et  a  pu  en  trouver 
trois  observations.  Notre  attention  a  ^t^  aussi  eveiil^e  par  une  erreur  de 
diagnostic,  et  nous  avons  pu  r^unir  sept  observations,  qui  figureront 
dans  la  thdse  de  M.  Maire:  voici  une  des  plus  typiques  : 

Obsi!rvation(2).  —  Valentine  T...,  vingt-deux  ans,  fille  de  salle.  Se  pr6sente 
rien  dans  ses  antecedents  qui  puisse  int^resser  raffection  actuelle. 

Elle  n'est  point  sujette  aux  amygdalites.  Ne  se  rappelle  pas  avoir  €ifi  en 
contact  avec  une  personne  atteinte  de  nial  de  gorge. 

Dans  le  courant  de  la  semaine,  elle  ressent  un  «  mal  de  gorge  »  caract^- 
rise  par  du  picottement,  s'accompagnant  d'une  douleur  ganglionnaire,  au 
ni?eau  du  ecu,  k  droite;  en  meme  temps  apparaissent  des  sympt6mes  g^ne- 
raux  d'abord  peu  prononces. 

Le  dlmanche,  la  malade  a  la  sensation  d'un  gonflement  k  droite  qui  pro- 
Yoqne  la  g^ne  de  la  deglutition;  en  examinant  sa  gorge  k  ce  moment  elle  voit, 
dit-elle,  des  «  peaux  blanches  ».  Le  mdme  jour  apparalt  un  trismus  d'abord 
leger  qui,  le  lendemain  lundi,  va  en  s'accenluant;  la  voix  se  voile,  Tarticula- 
tion  des  sons  est  difflcile.  Le  mardi  le  malaise  general,  la  douleur  au  niveau 
de  la  gorge,  plus  forte,  obligent  la  malade  k  abandonner  son  travail.  Elle 
entre  k  Th^pital  le  mercredi  25  fevrier. 

ExAMEN  A  SON  bntriSb.  —  Merci'edi  25  fevrier.  Quant  on  veut  examiner  la 
gorge,  on  constate  tout  d'abord  un  «  Trismus  intense  ».  L*ecartement  des 
maxillaires  est  Ir^s  limite,  difficile  et  douloureux. 

II  est  impossible  k  la  malade  d'articuler  un  son,  ni  une  parole.  L'arriere- 
bouche  est  rendu  de  ce  fait  peu  accessible. 

Nlanmoins,  on  pent  arriver  k  constater  d  droite  une  tumefaction  volumi- 
neuse  qui  si^ge  au  niveau  de  la  region  amygdalienne.  Cette  tumefaction 
s'^tenii  en  dedans  jusqu'i  la  ligne  mediane  repoussant  la  luette  oedematiee. 
Eq  avant  elle  est  constituee  par  le  voile  du  palais  qui  bombe  et  fait  saillie; 
sa  partie  inferieure  est  inaccessible  k  I'examen.  De  plus,  cette  tumefaction 
lisse,  rouge,  tendue,  presente  k  sa  face  anterieure  une  «  fausse  membrane  » 
qui,  recouvrant  Tamygdale  et  le  pilier  anterieur,  empiftte  leg^rement  sur  le 
Toile. 

L'amygdale  ffauche,  non  tumefiee,  presente  simplement  de  la  rongeur. 

L'haleine  est  fetide;  la  deglutition  tres  douloureuse. 

L'afTection  est  franchement  unilaterale  et,  sauf  la  fausse  membrane,  revet 
tons  les  caracteres  de  Tangine  phlegmoneuse. 

Get  etat  de  la  gorge  s'accompagne  d'une  adenite  droite  monoganglionnaire, 
volumineuse  et  douloureuse,  siegeant  k  Tangle  du  maxillaire. 

Les  sympt6mes  generaux  sent  peu  prononces.  Le  pouls  est  petit,  la  tempe- 
rature 37<»5. 

On  fait  immediatement  une  injection  de  40  centimetres  cubes  SAD. 

(1)  Hygiea.  1993.  Stockholm. 

(2)  Cette  observation  a  ete  prise  par  M.  Maire. 
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-Le  ?6  fevrier.  La  malade,  qui  a  pu  dormir  pend^t  la  seconde  paptie  de  la 
nuit,  accuse  ce  matin  un  mieux  sensible. 

Pendant  la  jonrn^e  une  fausse  membrane  se  d^tache. 

Le  trismus  semble  vouloir  s'att^nuer.  T.  37<»3. 

Le  27  fevrier.  Au  point  oik  ^tait  la  fausse  membrane,  on  ne  voit  plus  que 
deux  ou  trois  points  blanch&tres.  La  tumefaction  a  beaucoup  diminu^e.  La 
malade,  qui  depuis  trois  jours  ne  pouvait  rien  absorber,  commence  i  d^glutir. 
Le  trismus  est  de  moins  en  moins  accusd.  La  voix  est  toujours  voil^e.  L'ad^- 
nite  eat  moins  douloureuse.  Ten^p^rature  normale. 

Le  28  fevrier,  Le  voile  d^  palais  est  libr^  et,  n'e&t  plus  Uim^M, 

L*amygdale  et  le  pilier^  anMrieur  forn^ei^t  encorie  une  masse  un  peu  hyper- 
trophi^e,  mais  moins  lisse.  et  moins  tendue.  On  ne  con»^te  plus  tra^  de 
fa]i|3&Q  membrane. 

Le  trismus  a  en  grande  pa^tip  disparu ;  la  mf^lade  ouvrie  fr^nchement  la 
boMphe  et  commeuce  k  articuler  des  sons. 

L'ad^nite  est  de  moins  en  moins  douloureuse. 

I^e  !«''  mars.  La.  muqueuse  n'est  plus  inject^e,  pr^sente  seulemf^nt  une 
l^g^re  rongeur.  L'amygdate  seule  reste  un  peu  a^gm6nl^6  de  volume,  mais 
moins  lisse  et  moios  tendue;  les  cryptes  se  dessii^ent.  Le  pilier  anterleur 
biei^  que  encpre  accol^  ^  Tamygdale  a'en  distingue  q^imnioips;  k  son  niveau 
tpute  reaction  inflammatoire  a  disparu.  La  luette  n'est  plus  ced^mateuse;  la 
voix  est  norjnale.  La  deglutition  se  fait  facilem^qt»  ^L'adenite  a  presque  com- 
pl^tement  disparu;  et  le  ganglion  de  la  grosseur  dun  pois  est  indoiore  k  la 
pression.  L'^tat  general  ne  pr^sente  rien  de  particulier. 

La  malade  quitte  ThApital  dix  joqrs  plus  tard. 

ExAMsrc  BACTi^RiOLOGiQUE.  —  Eusemeucement  sur  deux  lubes  de  s^rum  coi^y 
guie.  Les  deux  tulles  sent  converts  de  calcaire&de  dipht^rie,  bacille  long.  Ino- 
culation k  un  cobaye  de  380  grammes  le  vendfedi,  k  4  beiures.apr^STmidi, 
Mprt  dans  la  unit  du  safif^edi  au  dimapQhe,  c'est-^-dir/e  treQte-six  beupes  envi- 
ron aprj^  TinoculfitioQ. 

A  ^a^topsie  lesion  de  diphterie. 

Nous  pensoQS  qu'il  importe  d'attirer  Tattention  des  i^edecins  sur  ces 
faits;  depuis  que  nous  avons  observe  que  la  diphtirie  pent  compliquer 
ou  simuler  Vamygdalite  phlegmoneuse,  nous  injecions  du  s^rwn  anti- 
dipht&rique  a  toute  angine  phlegmoneuse  qui  prisente  un  exsudai. 
Nous  n'avons  pas  eu  de  dec^s  nouveaux  k  d^plor^r,  malgr6  la  gravity  de 
certains  cas. 

RELATION  BNTRE  LA  VIRULENCE  DES  BACimES- 
ET  LA,  GRAVITfi  DBS  CAS 

Avec  M.  Loiseau,  nous  avons  recherche  la  virulence  dn  bacille 
diphterique  daus  169  observations. 

115  diphteries  cliniques  types  ont  donne  112  bacilles  virulents  et 
3  bacilles  non  virulents.  C'est  done  tout  k  fait  ex^eptionnel  de  trpuver 
dans  res  cas  des  bacilles  non  virulents. 
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Dans  les  croups  purs,  sur  9  observations,  nous  trouvons  4  bacilles 
yirulents,  5  non  virul^qts. 

Quelques  fails  sont  int^ressants  k  noter. 

L&  n"*  1004  a  dans  sa  gorge  un  bacille  court  qui  ne  tue  pas  :  il  a  ^t^ 
tub^  et  rensemencement  du  tube  a  donn6  un  bacille  virulent.  Le  n*'  936 
alui  aussi  du  bacille  non-virulent;  et  cependanfr  ces  deux  enfaats  sont 
morls. 

Ces  bacilles  non  virulents  pour  le  cobaye  sont  catalogue  pseudo- 
dipbt^riques  par  certains  ^uteurs;  on  voit  qu'ici  la  clinique  donne  raison 
aax  unicistes. 

Du  reste,  sous  peine  de  provoquer  de  v^rilables  d^sastres,  il  faut 
biense  garder  de  diflF^rencier  i  premiere  vue  les  bacilles  dipht^riques: 
en  Yoici  un  exemple  : 

Le  n^*  id93  entre  k  rh<)pital,  le  23  dLOdt,  pour  un  croup  qui  est  op^r^, 
Teofantgu^rit;  mais  en  d^cembre,  sa  mdre  tombe  malade,  on  fait  un 
examen  bact^riologique  et  comme  on  trouve  un  bacille  court  probable- 
ment  non  diphUrique^  la  mfire  succorobe  Sana  injection  de  s6rum.  Ce 
bacille  court,  pour  bien  montrer  qu*il  n'^tait  pas  dipht^riq^e,  donne 
eDcore  la  dipht^rie  h  1^  nourrice  et  k  son  nourrisson,  que  nous,  avons 
trait^s  k  Fhdpital  sous  les  n"*  1650  et  i65i. 

Permettez-moi  k  ce  propos  de  r^p^ter  que  la  clinique  seule  doit  diri* 
ger  le  traitement  de  la  dipht^rie.  Pour  faire  une  injection  de  s^rum>  11 
De  faut  pas  attendre  un  examen  direct  des  fausses-membranes,  qui  ne 
doDDe  un  r^sultat  positif  que  dans  le  tiers  des  cas,  et  jamais  on  ne  dpit 
differer  une  injection  de  s6rum  sous  pr6texte  d'avoir  le  r6sultat  des  cul- 
Inres. 

SfiROTHERAPIE  PREVENTIVE 

Nous  avons  largement  U86  de  la  s^roth^rapie  preventive.  D'abord 
nous  avons  regu  sept  enfants  qui  sont  entr^s  k  rh6pital  pour  accompa- 
gner  leurs  parents  malades ;  au  lieu  de  les  envoyer  au  Enfants  assist^s, 
nous  les  avons  inocul^  pr^ventivemenl  et  on  les  a  r^uni  k  leurs  parents 
dans  une  grande  chambre.  Tons  les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  qui 
entrent  k  rh<)pital,  resolvent  10  centimetres  cubes  de  sdrum  antidiph- 
t^rique;  nous  n'avons  jamais  relev^  d'accidents.  A  la  consultation,  nous 
ayoDs  injects  pr6ventivement  335  enfants,  fr^res  ou  soeurs  de  nos 
malades. 

Enfin  jesignalerai  que  dans  le  service  de  M.  Potocki,  k  Tasile  Miche- 
let,  pour  arr^ter  une  ^pid^mie  qui  s'annongait  comme  tr^s  grave,  nous 
aYonspu, sans  inconvenient,  injeclerpreventivement,avec  MM.  Thierry 
elLoiseau,  183  femmes  enceintes  et90  nouveau-n^s. 

Les  femmes  enceintes  ont  re^u  10  centimetres  cubes. 

Les  nouveau-nes  ont  re^u  5  centimetres  cubes. 
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ANGINES  NON  DIPHTlgRIQUES 

Les  166  angines  se  r^partissent  ainsi  : 

2  angines  de  Vincent  types, 
44  angines  rouges, 
110  angines  blanches, 
10  angines  avec  laryngites,  qui  seront  6tudi6es  avec  les  laryngiles. 

Les  angines  blanches  ont  rev^tu  la  forme  lacunaire  11  fois.  Les  autres 
^taient  surtout  des  angines  pultac^es;  Texsudat  concret  simulant  la 
fausse  membrane  a  6t6  rare.  Au  point  de  vue  bact6riologique,  nousavons 
trouv^  sur  s6rum  : 

24  fois  des  staphylocoques, 
20  fois  des  streptocoques, 
6  fois  des  streptocoques  associ^s  k  des  staphylocoques, 

1  fois  le  streptocoque  et  le  mugnet, 

2  fois  des  streptocoques  et  des  bacilles  liqu^fiant  le  s^rum, 

1  fois  des  streptocoques  et  des  staphylocoques  et  autres  microbes  ind4- 
terminus, 

50  fois  les  cultures  ^taient  peu  abondantes,  et,  sur  s^rum  nous  n'avons  pas 
pu  determiner  les  vari^t^s  des  esp^ces  microbiennes. 

Dans  ces  angines,  nous  avons  eu  3  d^c^s  : 

N«  144  angine  grave  k  streptocoque,  mort  de  nephrite  consecutive  avec 
anurie ; 

No  768  angine  chez  tuberculeux,  meurl  de  tuberculose; 

N»  i063  soixante-scpt  ans,  angine  suivie  d'un  phlegmon  du  plancher  de  la 
boucbe. 

I.ARYNGITES  NON  DIPHTfiRIQUES 

Nous  avons  pu  r^unir  21  cas  de  troubles  laryng^s  non  dipht^riques, 
presque  lous  chez  de  jeunes  enfanls. 

4  observations  dans  la  V  ann^e. 

il  —  —  la  2«  — 

2  —  —  la  a*-  — 

i  —  —  la  4*^  — 

1  —  —  la  o*-  ~ 

1  —  —  )a  e-'  — 

1  —  —  la  9«  — 

Ces  laryngites  non  diphteriques  sont  d^sormais  bien  connues;mais 
leur  pathog^nie  reste  loujours  indetermin^e. 


Digitized  by 


Google 


STANCE  DU  20  MAI  1904  551 


Les  cultures  sur  s6rum  nous  ont  donn^  : 

13  I'ois  des  cocci  de  formes  diverses, 

3  fois  des  staphylocoques, 

4  fois  des  cocci  Brisou  associ^s^  des  slreptocoqueset  des  staphylocoques, 
1  fois  des  staphylocoques  associ^s  k  des  streptocoques. 

Dans  4  observations,  nous  avons  dil  op^rer  les  enfants  :  3  enfants  de 
la  premiere  ann^e  et  1  enfant  de  la  quatri^me  ann6e  ont  ^t6  tub^s. 

Chez  un  enfant  de  la  premiere  ann^e, on  a  dd  tuber  2  fois;  chez  les 
autres  un  seul  lubage  a  et^  suffisant. 

ANGINES  PHLEGMONEUSES  NGN  DIPHTfiRIQUES 

Nous  avons  regu  20  angines  phlegmoneuses,  qui  toutes  ont  gu6rl; 
plusieurs  fois,  nous  avons  not6  des  r^cidives,  le  fait  est  du  reste  bien 
coDDuen  clinique. 

Dans  cinq  observations,  nous  avons  not^  un  exsudat  non  dipht^rique. 
Tous  ces  malades  ont  re^u,  d^s  leur  arriv6e,  40  centimetres  cubes  de 
s^mrn  antidipht^rique.  Nous  n'avons  pas  eu  d'accidents  s^riques  graves. 

Si  nous  voulons  tirer  une  conclusion  g6n6rale  de  toutes  ces  observa- 
tions, nous  dirons  que,  dans  les  croups  comme  dans  les  angines,  le 
diagnostic  est  sou  vent  d^licat.  Toutefois  une  r^gle  doit  s'imposer  :  dans 
les  cas  difficiles  que  nous  avons  etudi^s,  il  faut  toujours  regarder  le 
malade  comme  suspect  de  dipht^rie  et  Tinjecter  aussit6t. 

M.  DoPTER.  J'ai  61^  k  m^me  d'observer  trois  cas  (Tangine  phlegmo^ 
neuse  dipht&rique  analogues  k  ceux  que  vient  d'exposer  M.  Martin. 
Comme  lui  j'ai  constats  la  disparition  rapide  du  phlegmon  sous  la 
seule  influence  des  injections  de  s^ruro  antidipht^rique.  C'est  une 
notion  des  plus  utiles  k  connattre  en  raison  des  erreurs  diagnostiques 
que  son  ignorance  pent  entralner,  car,  pour  beaucoup  d'observateurs, 
Vid6e  d'angine  phlegmoneuse  exclut  I'idee  de  dipht^rie. 


M.  Vaillard,  nomm^  directeur  de  I'Ecole  du  service  de  sant^de  Lyon, 
est,  sur  sa  demande,  6lu  membre  honoraire. 
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ORDRE  DU  JOUR  DE  IiA  PROCTLAIlNE  BIEANGE 

M.  H.  Barbier.  —  Staiistique  de  la  dipht^rie  ^l  TH^ital  Harold  pen- 
dant vingt  et  un  mois. 

MM.  G.-H.  LEM6INE  et  Sieur.  — P6pit(»ite  k  ent6pocoque. 

MM.  A.  SiRBDEY  et  Henri  Lemaire.  —  T^tanie  chez  ur  convalescent  it 
pneumonic. 

MM.  Raymond  et  Alouter.  I>eux  cas  de  sol^odet*nrie  avec  examen  his- 
tologique. 

M.  HiRTz.  Crises  ^pileptiformes,  d61ire  aigu  k  la  suite  de  la  disparition 
raf)ide  d'un  oedSme  considerable  des  membres  inf^rieurs  avec  crise  de 
polyurie  chez  un  cardio-scl^reux. 


If    -1  'fhtn  • 


U  Girant :  0.  PohteB. 


Paria.  —  L.  Mabbthbux,  iroprimoar,  1,  rue  Cassette. 
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Pr6sidence  de  M.  Danlos. 


SUMMAiKE.  —  Ud  cas  d'h^misection  traumatique  de  la  moelle  avec  syndrome  de 
Brown-S<'quar.l  et  gu6rison  spontan^e  :  iVM.  Thoikot,  TRASTorn  (Discussion  : 
MM.  DuPOUK,  Faisans,  Sicard,  Viwcejct  et  Souqurs).  —  A  propos  du  proems- verbal. 
—  Le  r^tr^cissement  pupillaire  dans  les  atinines  phlegmoneuses,  banalt-s  ou  diph- 
l^riMues  :  M.  Ch.  Dopter.  —  Cyauose  coiig6nit«le  paroxystique ;  Emergence  simui- 
tan^e  de  l^aorte  et  de  Tart^re  |«ulmon-iire  k  la  base  du  ventricuie  droit;  r^tr^cis- 
seaient  de  Tinrundibulum ;  inocclusion  <iu  aeptum  ventriculaire  :  MM.  G.  Variot 
et  R.  DcvAL  (Discussion  :  MM.  IIihtz,  Variot).  —  Deux  cas  de  scl6rodermie  avec 
autop!*ie  :  MVl.  F.  Raymond  et  L.  Alquier.  —  Statistique  de  vingt  mois  au  pavilion 
Pasteur  (dipht6riques)  a  rbdpital  H6rold  :  M.  H.  Barrier.  —  Un  cas  d'ent^rococcie 
avec  p^ritonite  piinilente  saus  perforation  iatestinal«  :  MM.  G.-H.  Lehoimb  et  Sibur. 
~  Tetanic  au  cours  d'une  pneuiuonie  :  MM.  A.  Siredet  et  Henri  Lemaire.  —  Fi^vre 
dans  la  p^riode  secondaire  de  la  syphilis  :  MM.  A.  Siredet  et  Henri  Lemaire  (Dis- 
cussion :  MM.  Balzer,  Tbibibrge  et  Moutard-Martin).  —  Ordre  du  jour  de  la  pro- 
cbaine  stance. 


Un  cas  d'bemisf.ction  traumatique  de  la  moklle 

AVec   SYNDROME   DE   BrOWN-S^OUARD    ET   GU^RISON   SPONTANEE   (1), 

par  M.  Thoinot, 
mMecin  de  rh6pital  Saint-Antoine, 

et  M.  Trastour, 
interue  des  hdpitaux. 

Les  cas  d'h^misection  traumatique  de  la  moelle,  sans  Hre  absolument 
rares,  sont  loin  d'etre  communs.  La  Socic^l^  prendra  done  sans  doute 
inler^tau  malade  que  nous  lui  pr<!»sentons,  d'autant  qu'il  est  un  exemple 
remarquable  dune  terminaison  beaucoup  plus  ordinaire  qu'on  ne  serait 
dispose  k  le  croire  a  priori^  k  savoir  la  gu^rison  spontan^e  apr^s  un 
tableau  clinique  grave  qui  a  reprotluit  dans  loute  sa  puret6  le  syndrome 
de  Brown-Sequard,  ou  tout  au  moins  une  amelioration  telle  quVUe 
^quivaut  k  la  guerison  fonclionnelle  complete. 

Obsbrvation.  —  Le  nomm6  S...,  vinj^'t-sept  ans,  infirmier  h  TAsile  des  conva- 
lescents de  Vincennes,  reqiiiy  en  traversant  le  bois  de  Vincennes  dans  la 
soiree  du  9  aoiit  1903,  vers  10  heures,  un  coup  de  couteau  dans  le  dos  si 
Tiolent  qu*il  perdit  T^quilibre  et  s'affais.^a.  Ayant  conserve  toute  sa  connais- 

(1)  Communication  faite  k  la  stance  pr^c^dente, 

HAppaux.  —  Hl«  SiRiB.  XXI.  42 


Digitized  by 


Google 


r 


554  S0C1£t6    MlgDlCALB   DBS    HOPITAUX 

sance,  il  crut  avoir  re^u  un  coup  de  pied  de  son  agresseur  et  vontat  se  relever 
pour  le  poursuivre,  mais  ne  put  y  parvenir :  sa  jambe  droite  lui  rcfusait  tout 
service.  Secouru  par  des  passanls,  il  fut  transports  anssit6l  dans  une  voiture 
k  Thfipital  Saint-Antoine,  oi\  Tinteme  de  garde,  M.  Diel,  constata  la  presence 
dans  la  colonne  vertSbrale,  d'un  couteau  enfoncS  jusqu'^  la  garde  enlre  la 
8«  et  la  9«  vert^bres  dorsales,  un  peu  k  droite  de  la  Jigne  m^d^ane. 

Les  efforts  d'extraction  furent  inutiles.  A  cause  de  la  douleur  provoqu^e 
chez  le  bless^,  on  dut  recourir  k  Tanesth^sie  par  le  chloroforme,  el  M.  Arrou 
parvint  alors  k  extraire  le  couteau,  dont  la  lame  Stait  inclin^e  de  bas  en  baut 
et  d'arriftre  en  avant.  C'^lait  une  lame  tr^s  forte  k  extr^mit^  k  peine  efQl^e. 
Elle  avait  12  centimetres  de  longueur  et  15  millimetres  de  largeur.  ElleStait, 
en  outre,  fort  ^paisse  et  rouiliee.  Au  moment  de  rextractioo,  il  s'ecouk  en 
a68ez  grande  tendance  du  Hqtnde  c^pkalcnrachidien. 

M.  Arrou  se  borna  k  appliquer  sur  la  plaie,  aprfes  antisepsie  rigoureuse  de 
la  region,  un  pansement  occlusif  au  collodion. 

Le  malade  fut  piac^  dans  le  servic«  de  M.  Bandei  qui  1  observa  pemdant 
quelqnes  jours,  puis,  ne  Toyant  aucune  indication  &  une  intervention  chimrgi- 
cale,  le  passa  eu  m^decine  dans  notre  service  le  IS  aotkt. 

Pendant  son  sSjour  de  quelques  jours  en  chirurgie  on  avail  notS,  chez  le 
blesse,  TexisteAce  d'une  paralysie  du  membre  inf^ieur  droit,  de  troubles  de  la 
sensibility  si^geant  sur  les  deux  membres  inf^rieurs,  enfin  de  troubles  tro- 
pbiques  consistant  en  un  oed^me  rosS  de  la  jambe  droite. 

En  outre  le  malade  avait  presents  quelques  troubles  des  sphinclers:  cons- 
tipation opiniAtre,  retention  d'urine  Tobligeant  k  pousser  pour  arriver  a  une 
miction  mais  n'allant  pas  jusqu'^  la  retention  absolue ;  jamais  on  ne  dut  le 
sonder. 

Une  ISg^re  elevation  de  temperature  survenue  le  lendemain  de  la  blessure 
fut  tres  passag^re  et  le  malade  resta  toujours  apyr^tique  par  la  suite. 

Lorsque  nous  Texamindmes  pour  la  premiere  fois,  le  18  avril,  c'est-k-dire 
huit  jours  apr^s  la  blessure,  nous  pOmes  constater  les  [symptdmes  suivants: 

Troubles  mot eurs,  — 11  existe  une  paralysie  complete  de  tout  le  membre  infe- 
rieur  droit.  Aucun  mouvement  n'y  est  possible;  le  membre  resle  inerte  surle 
lit.  Les  mouvements  de  la  jambe  gaucbe  sont  au  contraire  normaux. 

Les  mouvements  passifs  que  Ton  imprime  au  membre  paralyse  rendent 
compte  de  Tetat  d'inertie  absolue  dans  lequel  il  se  trouve. 

Troubles  de  la  sensibiliU,  —  Le  malade  n'eprouve  aucune  douleur  spontanee 
mais  il  existe  des  troubles  pro  fond  s  de  la  sen  sibi  lite  qui  peu  vent  be  resumer 
de  la  facon  suivante  :  le  membre  paralyse  presente  une  exug&ration  considi- 
rable  de  la  sensibiliU;  k  gaucbe,  aucontraire,  il  existe  de  Vhypoesthesiey  presque 
de  Yanesth^sie, 

Lorsqu'on  recberche  plus  soigneusement  la  distribution  des  troubles  sen- 
silifs  on  constate  que  la  distribution  des  zones  ou  la  sensibilite  se  trouve  rao- 
difiee  est  plus  complexe  que  la  formule  genSrale  ci-dessus  ne  Tindique. 

Toute  la  jambe  droite  est  hyperesthesiee;  mais  k  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  il  existe  une  large  baude  oix  I'hyperesthesie  est  encore  plus  marquee. 
La  sensibilite  y  est  exquise  au  point  que  le  moindre  contact  arrache  des  cris 
au  blesse.  Au-dessus,  c'est-d-dire  au  niveau  du  pli  de  Taine,  rhyperesthe^ie  fait 
place  h  de  Thypoesthesie,  et  en  remontant  sur  le  tronc  on  conslate  m^me  de 
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i'anesth^sie  complete  qoi  remonte  h  peu  pres  jusqu'aux  fausses  cAtes.  Au- 
de^SQs  sensibility  normale. 

Du  c6i6  oppose,  c'est-^-dire  sur  le  membre  sain,  la  sensibility  est  presque 
abolie  enliferement  depuis  le  pli  de  Taine  jusqu'aux  orteils,  mais  Thypoesth^- 
sie  est  yariable  et  le  schema  des  diverses  zones  d*hypoesth6sie  reproduit  3i 
peu  pr^  exactement  le  schema  ^tabli  par  Head  de  la  distribution  des  racines 
rachidiennes.  An-dessus  du  pli  de  Taine  la  sensibility  redevient  normale  sans 


Anesth6«ie  complete. 
Djrpoesthesie. 


Hyperetth^sie 
tres  marquee. 


llyperesthesie. 


-     Hypoesth^sie. 


Anesthiaie 

iris   marquee. 

Anesthesie 
moins  marquee. 


Anesthesie 
trcs    marquee. 


Schema  des  troubles  de  la  seosibilite  ohez  le  sujet  S...  (21  aoAt  1903). 
t.Us  lettres  majascules  indiqueul  let  zooes  de  diiitribulion  des  racines  rachidiennes  d'apres 

le  flchcma  de  Head.) 

qu'existe  k  ce  niveau  la  bande  d'hyperestb^sie  observ6e  fr^quemment  dans 
'les  cas  semblables. 

Disons  pour  terminer  que  les  mouvenients  passifs  imprimis  au  membre 
paralyse  sont  excessiveraent  douloureux  pourle  bles84  que  le  moindre  altou- 
chement  portant  sur  cette  jam  be  fait  du  reste  souffrir  vivement. 

Enfin  ajoutons  que  les  troubles  de  la  sensibility  aussi  bien  Thyperesth^sie 
querhypoesth^sie  portent  sur  lestrois  modes  d*exploration  :  contact,  douleur, 
senbibilite  tbermique. 

Les  troubles  tropkiques  sont  trfes  marques. 

U  existe  un  cedfeme  ros6  de  tout  le  membre,  assez  prononc^  pour  augmenter 
Ires  sensiblement  le  volume  de  la  jambe.  Get  cedfeme  remonte  jusqu'ci  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  de  Taine. 
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La  palpation  montre  que  le  membre  droit  a  une  temperature  plus  eiev6e 
que  le  gauche.  Au-dessus  de  Tarcade  crurale  c'est  un  ph^nom^ne  inverse 
qu'on  observe  :  la  temperature  est  plus  eiev^e  k  gauche  qu'i  droite  jusqu'i  la 
neuyi^me  cdte.  EiiGn,  il  existe  sous  I'arcade  crurale  du  c6t6  droit  une  zone 
large  comme  la  main  ou  la  temperature  paralt  normale.  La  coloration  y  est 
aussi  normale  et  contrasle  avec  la  coloration  ros^e  du  reste  de  la  cuisse,  colo- 
ration qui  forme  une  bordure  tr^s  apparente  k  cette  zone  normale. 

L'examen  des  reflexes  montre  qu'eux  aussi  sont  fortement  modiGes. 

Le  reflexe  du  tendon  d'Achille,  le  r^Qexe  rotulien  sont  abolis  du  c6te  para- 
lyse, lis  existent  normaux  k  gauche.  Le  reflexe  cutane  plantaire  produit  un 
leger  retrait  de  la  jambe  k  droite,  des  mouvements  plus  marques  k  gauche. 
Le  reflexe  cr^masterien  est  normal  des  deux  c6tes. 

Quant  aux  troubles  des  sphincters  assez  marques  au  debut,  ils  ont  d^jk  subi 
une  regression.  Le  malade  est  cependaiit  encore  oblige  de  pousser  pour  uri- 
ner,  et  il  existe  une  constipation  opinidtre  qui  necessite  Temploi  de  lave- 
menfs. 

L'etat  general  du  blesse  est  bon.  11  n'existe  pas  de  fievre.  On  ne  constate 
aucun  trouble  visceral.  L'etat  moral  mSme  est  satisfaisant  et  le  blesse  ne 
paratt  pas  s'inquieter  outre  mesure  de  son  eiat. 

Ajouions  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fait  rapidement  et  qu'elle  paralt 
devoir  se  f«-rmer  dans  quelques  jours. 

Corame  on  le  voit,  ces  sympt6mes  reproduisaient  assez  exactement  les 
troubles  decrits  par  Brown-Sequard  a  la  suite  d'une  hemisection  de  la 
moelle.  Le  diagnostic  paraissail  evident.  Les  troubles  trophiques  ecartaient 
toute  idee  de  mani^'estations  hysteriques.  II  n'existait  du  res'e  chez  notre 
blesse  aucune  des  tares  babituelles  de  cet  etat  nerveux  :  ni  dyschromatopsie, 
ni  retrecissement  du  champ  visuel,  ni  zones  hysterogenes. 

Pendant  tout  un  mois  Tetat  resta  sensiblement  stationnaire.  Cependant 
Thyperesthesie  du  membre  gauche  diminuait;  Toedeme  du  membre  paralyse 
montrait  des  tendances  k  s'attenuer  bien  qu'il  fut  encore  considerable. 

Puis  ce  fut  la  difference  de  temperature  qui  disparut  progressivement. 

A  partir  du  20  septembre,  c'est-^-dire  environ  un  mois  apr^s  la  blessure, 
retat  du  malade  s'ameiiore  rapidement. 

On  voit  apparaltre  quelques  mouvements  dans  le  membre  malade.  La  force 
revienl  Ir^s  vite;  mais  les  mouvements  sont  maladroits,  il  exislp  de  Tiiieoordi- 
na'ion  evidente.  En  mSme  temps  Toedeme  diminue  au  point  de  disparatlre 
presque  conipietement,  mais  il  reparatt  d^s  que  la  jambe  du  malade  est  mise 
en  position  dedive. 

11  faut  noter  que  progressivement  les  reflexes  ont  reparu,  et  qu'ils  8*exage- 
rent,  et  cela  non  seulement  k  droite,  mais  aussi  h  gauche.  Enfln,  on  voit  ap- 
parattre  de  la  trepidation  epileptoide  des  deux  c6tes,  mais  beaucoup  plus 
marquee  k  droite. 

La  recherche  du  reflexe  de  Babiuski  montre  Textension  des  orteils  aussi 
bien  a  ganche  qu'k  droite. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  sont  moins  marques.  La  sensibilite  est  presque 
normale,  a  peine  dirainuee  k  gauche;  quant  k  Thyperesthesie,  elle  persiste, 
quoique  moins  exqiiise,  k  droite. 

routes  ces  modifications  s'etaient  produites  rapidement.  Dans  le  courant 
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d'oclobre,  on  observa  un  arrfit  dans  ram^lioration  de  T^tat  du  malade  qui 
reste  k  peu  pr^s  slationnaire.  Seuls  les  troubles  de  la  sensibilil^  conlinuent  k 
s'all^nuer.  Le  22  oclobre,  il  n*existe  plus  qu'une  bande  d'ljypereslh^sie  au 
niveau  du  genou  droit  et  nne  autre  an  niveau  deTaine  droits.  Les  mouvpments 
sent  po^sibles,  mais  faibles,  maladroits.  Le  malade  se  traiue  avec  des 
b^quilles,  mais  rapidement  le  membre  droit  devient  apr^s  ces  tentatives  le 
si^e  d'un  ced^me  ros^  tr^s  accentu6  qui  oblige  S...  k  reprendre  la  position 
horizon  tale. 

Noions  qu'on  constate  depuis  quelque  temps  des  modifications  au  niveau 
des  arlicula lions  dugenou  et  du  cou-de-pied  16g^rement  augment^s  de  volume. 

Vers  le  milieu  de  novembre  Tam^lioration  subit  une  nouvelle  pouss^e.  Le 
malade  pent  s*appu^er  sur  sa  jambe.  II  marcbe  avec  une  canne,  fait  m^me 
qnelques  pas  sans  le  secours  d*aucun  soutien.  La  jambe  continue  k  enfler 
dans  la  station  debout. 

Les  troubles  de  la  si^nsibilit^  existent  encore,  mais  tr^s  att^nu^s.  Les 
reflexes  sont  tr^s  exag^r^s,  et  cela  non  seulement  aux  membres  inf<^rieurs 
mais  aussi  aux  membres  sup^rieurs.  La  trepidation  ^pileptoide  existe  des 
deux  c6t^s  aux  membres  inf^rieurs,  tr^s  marquee  k  droite,  moins  k  gauche. 
Elle  se  produit  spontan^ment  d^s  que  le  bless^  appuie  son  pied  mdme  incom- 
plHement  sur  le  sol. 

L*6tat  g^n^ral  est  des  plus  satisfaisants;  on  se  rend  au  d^sir  du  malade 
qui  manifeste  Tintenlion  de  retourner  k  Vincennes. 

Nous  avons  revu  le  bless^  le  iO  d^cembre.  La  marcbe  est  devenue  bien 
meilleure.  Le  bless^  marcbe,  boitant  k  peine,  avec  Taide  d'une  canne.  La 
d-marche  est  l^g^rement  spasmodique. 

L'oed^me  reparait  encore  dans  la  situation  verticale  et  on  note  des  troubles 
tropbiques  (augmentation,  raideur),  plus  accentu^s  au  niveau  de  Tarticula- 
lion  li  bio-tarsi  en  ne;  enQn  un  peu  d'hydarthrose  dans  le  genou. 

II  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  beaucoup  d'atrophie  musculaire,  cependant  la 
force  musculaire  reste  diminu^e. 

Le  bless6  ^prouve  encore  une  certaine  peine  k  uriner. 

La  demi^re  fois  que  nous  avons  vu  le  bless6,  c'est-ti-dire  dans  les  premiers 
joars  d^avril  190i,  la  marcbe  6tait  on  pent  dire  normale*  La  force  ^tait  revenue 
dans  le  membre  primitivement  paralyse  au  point  que  le  malade  pent,  dit-il, 
c  Tester  toute  la  joum^e  sur  ses  jambes  ».  Encore  quelques  troubles  tropbi- 
ques, mais  beaucoup  moins  marques.  La  sensibility  est  normale  k  gauche, 
presque  normale  k  droite,  avec  k  peine  un  l^ger  degr6  d'hyperesth^sie.  Le 
malade  dil  ^prouver  une  l^g^re  g^ne  dans  sa  jambe  droite,  et  par  moments 
une  sensation  d'engourdissement,  quelquefois  des  crampes  douloureuses. 

Les  reflexes  restent  tr^s  exag4r4s  k  droite  ;  ils  sont  redevenus  presque  nor- 
maux  k  gauche. 

La  difficult^  k  uriner  a  disparu ;  enfin,  depuis  quelque  temps  ont  reparu 
des  Erections,  alors  que  dans  les  premiers  mois  le  malade  pr^sentait  une  fri- 
gidity et  une  im puissance  absolues. 

Pour  completer  cette  observation  nous  dirons  que  nous  avons  fait  dans  le 
courant  du  mois  d'octobre  1903  une  ponction  lombaire.  Le  liquide  retire  ^tait 
tris  limpide.  Centrifuge  il  montra  au  microscope  la  presence  d'une  lympho- 
cytose  tr^s  accentu^e. 
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Nous  avions,  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  lablessure,  essfiiy^  kdeux 
reprises,  par  une  ponction  iombaires  de  retirer  du  liquide  c^phalo-rachidieo. 
Ges  deux  ponctions,  bien  que  I'aiguille  nous  pari^t  ^tre  dans  la  cavity  rachi- 
dienne,  n'avaient  pas  donn^  issue  a  la  moindre  goutte  de  liquide  ni  du  reste  k 
du  sang  dont  on  aurait  pu  supposer  Texistence  dans  la  s^reuse  racbidienue  k 
la  suite  du  traumatism  e  qui  avait  produit  Tb^misection  de  la  nM>elle. 

M.  DuFouR.  J'ai  eu  Toccasion  de  suivre  pendant  pr^s  de  trois  mois, 
imm^dialement  apr^s  son  accident,  le  naalade  de  M.  Tb,oinot,  que  je 
rempla^ais  dans  son  service.  J'ai  assists  au  d^but  de  son  amelioration 
spontan^e  et  progressive  et  je  me  serais  bien  gard6  de  lui  proposer  une 
intervention  chirurgicale  en  presence  de  revolution  naUixellemeat 
favorable  de  la  lesion  medullaire.  Je  suis  done  tout  k  fait  de  Tavis  de 
M.  Tboinot  lorsqu'il  nous  pr^conise  d'user  avec  grande  prudence  du 
traitement  chirurgical  dans  les  traumatismes  m6dullaires. 

Je  crois  d'ailleurs  que  la  conduile  k  tenir  est  essentiellement  subor- 
donn^e  aux  cas  en  face  desquels  nous  nous  trouvons  et  k  la  represen- 
tation que  nous  nous  faisons  de  la  lesion  medullaire,  d'apr^s  la  forme 
^^  du  syndrome  clinique  observe  et  d'apres  son  evolution.  Pour  rester  sur 
le  terrain  du  type  Brown-Sequard  qui  nous  est  oflfert  aujourd'hui,  il 
est  bien  certain  que  Thypothese  premierement  faite  est  qu'il  doit  s'agir 
ici  d'une  bemisection  de  la  moelle. 

Mais  devant  I'ameiioration  spontanee,  k  cette  premiere  hypothese,  il 
est  admissible  d'en  substituer  une  autre,  k  savoir  :  qu'il  s'agit  d'une 
hemicompression  ou  d'une  hemialteralion  de  la  moelle  sans  section  des 
fibres  nerveuses. 

Rien,  en  eflFet,  n'est  plus  mat  etabli  que  la  regeneration  des  fibres 
medullaires  sectionnees,  et,  si  cette  reparation  est  possible,  elle  est 
encore  tres  discutee.  Pour  revenir  k  Tintervention  chirurgicale,  on  ne 
voit  guere  ce  que  le  maladc  aurait  k  gagner  dans  rhypothdse  d'une 
hemisection  pure,  ni  de  quelle  fa^on  un  chirurgien  pourrait  faire  mieux 
que  de  laisser  les  cboses  en  place  et  en  retat.  Si,  au  contraire,  on  se 
trouve  en  presence  d'une  amelioration  spontanee  presque  totale,  mais 
non  d'une  guerison  absolue,  comme  c'est  ici  le  cas  et  comme  il  en  est  de 
meme  dans  toutes  les  observations  similaires,  on  doit  toujours  peoser 
que  la  disparition  de  certains  phenomenes  morbides  releve  d'une  atte- 
nuation correlative  de  la  cause  productrice.  Et  alors  on  est  amene  k 
supposer  qu'il  existe  une  compression,  sanguine  ou  autre,  dont  Teffet 
s'amoindrit  avec  le  temps.  Dans  cette  deuxieme  hypothese,  doil-oa 
intervenir  chirurgicalemenl?  Oui  el  non.  ISon,  si,  comme  cbez  le  malade 
de  M.  Thoinot,  Tameiioration  est  progressive  et  Teffet  curateur  suffi- 
sant  au  malade  pour  lui  permettre  de  reprendre  son  travail  et  ne  le 
laisse  pas  deiinitivement  et  irremediablement  infirme.  Oui,  il  faut  inter- 
venir s'il  n'y  a  pas  tendance  [naturelle  k  Tameiioration,  ou  si  la  recupe- 
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ratioD  des  mauvements,  apr^s  avoir  progress^,  reste  stationnaire  et 
nlestpas  adequate  aux  besoins  vitaux  du  malade. 

Ce  soiitk,  ensomme,  les  indications  fournies  parThornburn  k  pro- 
pos  des  interventions  dans  les  traumatismes  du  pachis,  quelque  soil  le 
syndrome  clisique  observe.  Je  les  ai  d4j^  reproduites  dans  ma  th^se  en 
1896,  et,  depais,  ayant  ea  plusteurs  fois  h  les  mettre  en  pratique,  je  n'ai 
en  qjotk  me  louer  de  les  ftvoir  suivies. 

M.  Faisal.  Puisque  vous  supposez  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'uhe 
b^fldisection  de  la  moelle,  comment  expliqnez-vous  que  la  paralysie 
aii  suivi  imm^dlatement  le  coup  de  couteau  re^u  par  le  malade  de 
M.  Thoinot? 

M.  DuFOUR.  Je  r^pondrai  d'autant  plus  volontiers  que  Texplicatioii 
que  je  vais  donoer  est  valable  aussi  bien  pour  la  moelle  que  pour 
Tenc^phale,  ou  pour  les  nerfs  p^ripberiques,  et  s'applique  en  somme 
au  tissa  nerveux  en  entier.  Deux  conditions  sont  n^cessaires  au  fonc- 
tioftiiement  du  syst^me  nerveux  :  la  continuity  de  son  tissu  et  la 
yascularisation.  Au  m^me  titre  la  suppression  de  Tun  et  de  Tautre 
de  ces  facteurs  produit  Tictus,  c'est-^-dire  le  choc  ou  encore  le  pas- 
sage subit  du  fonctionnement  cellulaire  k  Tarr^t  de  la  fonction.  La 
chose  est  evidente  lorsqu'il  s*agit  de  section  du  tissu  nerveux.  Les 
Dombreuses  et  subites  paralysies  motrices  et  sensitives  k  la  suite  de 
sections  des  nerfs  p6ripb6riques  en  sont  une  preuve  journali^re. 

Le m^me  r^sultat  est  obtenu,  lorsqu'il  y  a  arret  de  la  circulation  dans 
un  territoire  donn^.  11  suffit  pour  s'en  convaincre  d'avoir  present  k  Tes- 
prit  ce  qui  se  passe  dans  Tembolie  ou  la  thrombose  c^r^brale,  qui  sont 
suivies  de  paralysie  immediate.  Ces  paralysies  rapides  par  suppression 
d'irrigation  sanguine  on  I  6te  reproduites  exp^rimentalement  pour  la 
moelle;  et  j'ai  moi-m6me  relate  dans  ma  th^se,  comme  r^sultat  de  mes 
experiences,  la  perle  tr^s  rapide  de  Texcitabilit^  des  nerfs  p6riph6- 
riques  d'un  membre,  lorsqu'on  vient  k  y  supprimer  Tapport  sanguin. 

Or,  Tapport  sanguin  dans  un  territoire  determine  peul  elre  supprim6 
dedeux  famous,  d'une  part  par  thrombose  ou  embolic,  d'autre  part  par 
rupture  vasculaire  qui  determine  en  meme  temps  une  h^morragie  et 
ajoute  aux  effels  deFan^mie  ceux  de  la  compression  par  extravasation 
sanguine. 

Aussi  dans  le  cas  de  M.  Thoinot  est-ce  k  cette  an^mie  brusque  de  la 
moelle  par  section  vasculaire  extra-m^dullaire  et  compression  secon- 
daire  que  j'attribuerais  la  rapidite  avec  laquelle  s'estproduite  la  para- 
lysie. 

M.  SiCARO.  Jem'associe  aux  conclusions  de  M.  Thoinot  et  de  M.  Dufour. 
Uae  intervention    cbirurgicale   h4tive   dans  les  cas  de  traumatisme 
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m^dullaire  et  surtout  d'h^miseclioa  m^dullaire  parplaie  tranchanle  est, 
le  plus  souvent,  contre-indiqu^e.  II  faul  savoir  attendre,  et,commedaos 
le  cas  de  M.  Thoinot,  on  est  parfois  6lonn^  de  ram6lioration  spontaD6e 
pr^senl^e  par  le  malade. 

Ind^peadamment  de  Ykge  du  sujet  et  de  sa  force  de  resistance,  la 
laminectomie  est  une  operation  grave  par  elle-mdme,  k  tons  les  stages 
m^dullaires,  mais  surtout  au  niveau  des  regions  dorso-lombaires  et 
lombaires,  ob  Top^rateur  ne  peut  agir  qu*^  une  grande  profondeur  el  au 
milieu  d'h^morragies  profuses.  Nous  avons  eu  Toccasion  avee  M.  Ray- 
mond de  faire  op6rer  deux  malades  atteints,  Tun  de  tumeur  rachidienne 
dorsale,  Tautre  de  tumeur  rachidienne  cervico-dorsale.  Le  premier, 
un  jeune  gargon  de  vingt-deux  ans,  pr6sentant  un  tr^s  bon  6tat  gene- 
ral, est  mort  sur  la  table  d'op6ration.  au  moment  des  sutures  terminates 
(shocks?  h^morragies  abondantes ?) ;  Tautre,  une  femme  de  trente- 
huit  ans,  op6r6e  pour  un  chondrome,  a  succomb^  deux  semaines  apr^s 
I'intervention. 

Cependant  dans  certains  cas  de  fractures  du  rachis,oti  la  radiographic 
guide  avec  precision  la  main  du  chirurgien,  et  permet  d*6viter  les  d^la- 
brements  inutiles,  je  crois  que  Ton  est  autoris6  k  intervenir.  C'est  ainsi 
qu'avec  M.  Raymond,  nous  avons  pu  enregistrer  un  beau  succes,  dans 
an  cas  de  compression  m^duUaire  chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans.  La  douzi^me  verlebre  dorsale  avail  61^  fractur^e,  et  la  lame  trans- 
verse comprimant  la  moelle  avail  entrain^  le  syndrome  de  paraplegia 
spamodique  avec  ebauche  de  Brown-S6quard.  Nous  avons  attendu  du- 
rant  sixmois  une  amelioration  qui  ne  se  produisit  que  partiellement, 
et  Tablalion  chirurgicale  de  la  lamelle  osseuse,  jug^e  des  lors  neces- 
saire,  amena  rapidement  une  guerison  complete  {Soc.  de  Neurologie^ 
fevrier  1903.) 

Peul-etre  pourrait-on  dire  qu'il  faul  s'abslenir  de  toute  intervenlion 
h&tive  ou  tardive  dans  les  cas  d'hemisection  medullaire  par  instrument 
tranchant,  et  que  cette  intervention  discutable,  pour  les  tumeurs  medul- 
laires,  Irouve  au  contraire  ses  indications  legitimes  dans  la  compression 
medullaire  par  fracture  du  rachis. 

M.  H.  Vincent.  Je  suis  d*avis  qu*il  peut  y  avoir  avantage  k  laisser  les 
plaies  de  la  moelle  se  cicatriser  d'elles-memes,  sans  leur  infliger  un 
second  traumalisme  qui,  bien  que  chirurgical,  peut  aggraver  les  effets 
du  premier.  Je  me  fonde  sur  les  exemples,  peu  nombreux,  il  est  vrai, 
d'hemisection  de  la  moelle,  mais  dans  Icsquels  il  s'est  produit  spontane- 
ment  une  amelioration  tres  salisfaisante.  J'ai  eu,  du  reste,  Toccasion 
d'observer,  en  1886,  un  homme  qui  avail  regu  dans  la  region  cervicale 
un  coup  de  couteau  ayant  determine  une  hemisection  de  la  moelle.  Ce 
malade  avail  une  paralysie  direcle  de  la  molricite  et  croisee  de  Ja  sensi- 
bilite.  II  a  presente  entre  autres  sympl6mes,  du  c6te  paralyse,  des 
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troubles  vasomoteurs  paralytiques  et  une  ^i6vation  de  la  temperature 
axillaire  plus  grande  que  de  Tautre  c6t6.  La  sueur  ^tait  plus  conside- 
rable de  ce  c6t6  sous  rinfluence  des  injections  de  pilocarpine.  II  avait 
des  troubles  pupillaires,  etc. 

Or,  malgre  des  symptdraes  tr^s  graves  et  la  perle  prolong^e  de 
liquide  cephalo-rachidien,  ce  sujel  a  fini  par  se  r^tablir  non  pas  com- 
pl^temenl,  mais  assez  pour  pouvoir  encore  vaquer  k  ses  occupations. 
11  ne  lui  restait  que  de  rbemipar^sie.  Je  doute  que  le  traitement  chirur- 
gical  etil  amene  un  r^sultat  plus  favorable. 

M.  SououEs.  L'utiliie  de  Tinlervention  chirurgicale  ne  me  parait  pas 
d^monlree  dans  les  plaies  de  la  moelle.  L'exemple  suivant,  que  j'ai  eu 
roccasion  de  voir  il  y  a  une  douzaine  d'ann^es  dansle  service  de  Charcot, 
vient  i  Tappui  de  cette  opinion.  Un  jeune  homme  devingt-deux  ans 
regoit  accidentellement  une  balle  de  carabine  dans  la  region  cervico- 
dorsale.  II  t{»mbe  aussit6t  paralyse  des  membres  du  c6te  droit  du  corps. 
Quelques  jours  apr^s,  sans  qu'on  ftit  intervenu  d'aucune  fagon,  il  pou- 
vait  commencer^  marcher,  el  trois  mois  apr^s  il  etait  tout  h  fait  gu^ri 
el  reprenait  ses  occupations. 

Trois  ans  plus  tard,  en  faisant  un  violent  effort,  il  eprouva  brusque- 
ment  une  vive  douleur  dans  la  region  cervico-dorsale,  et  le  lendemain 
one  faiblesse  marquee  dans  l^  meuibre  inferieur  droit. 

Un  an  plus  tard,  lorsque  eel  homme  se  pr^senta  k  la  Salp^triere,  on 
constalail  une  paralysie  spasmodique  du  membre  inferieur  droit,  et  du 
c6ie  gauche  une  dysesthesie  occupant  le  membre  inferieur  et  la  moiiie 
correspondante  du  Ironc.  En  outre,  au  membre  superieur  droit  il  y  avait 
deTatrophie  musculaire  et  une  bande  d'anesthesie  sur  le  bord  interne 
deTavant-brasetdu  bras.  Enfin  il  existait  des  troubles  oculo-pupillaires 
de  Toeil  droit.  Ces  derniers  phenom^nes  localisaient  nettement  la  lesion 
et  permettaient  de  diagnosliquer  une  hemisection  de  la  moelle  ayant 
interesseia  premiere  racine  dorsale,  du  c6te  droit. 

La  trepanation  rachidienne,  conseillee  par  Charcot,  pratiquee  par 
Tuffier,  n  amena  aucun  changement  ni  en  bien  ni  en  mal. 

Je  pense  que  Tintervenlion  chirurgicale  est  inutile  dans  les  cas 
anciens  et  que  rameiioralion  qui  pent  survenir  dans  les  cas  recents  ne 
reieve  pas  necessairement  de  Toperation,  mais  vraisemblablement  de 
revolution  naturelle  de  ces  traumatismes  spinaux  qui  tendent  sponta- 
nement  vers  la  guerison. 
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A  PROPOS  DU  PROCESS-VERBAL 

Lk  r^trecissement  pupillaire  dans  les  angines  phlegmoneuses, 
banales  ou  diphti&riques, 

par  M.  Ch.  Dopter. 
prof^sseur  agr6g6  au  Val-de-Grslce. 

Depuis  que  la  communication  de  M.  Vincent  a  ^t^  ajoinonc^e  put 
Pordre  du  jour  de  nos  s^nces,  j'ai  observe  Irois  cas  de  r^tr^isseisettt 
pupillaire  survenus  au  cours  d'angines  phlegmoneuses.  Je  desire  les 
rap{M>rter  tr^  brievement. 

Le  premier  fait  est  calqu^  sur  ceux  dont  M.  Vincent  nous  a  entretenus : 
il  s'agissait  d'un  jeuae  soldat  porteur  d'une  angine  phlegmoaeuse  droile 
banale,  chez  lequel  le  r6tr6cissement  de  la  pupille  est  surv^nu  du  m^me 
cdt6,  le  deuxi^me  jour  apr^s  le  ddbut  des  ph^nom^nes  pbaryng^s,  el 
a  cess6  sept  jours  apr^s  Touverture  de  la  partie  abc^d^e.  Sa  dur^e  a  6t6 
de  neuf  jours. 

La  deuxi^me  observation  est  celle  d'un  malade  atteint  d'angine 
phlegmoneuse,  banale  encore,  si^geant  k  gauche.  Le  premier  jour  oil  j'ai 
eu  Toccasion  de  Texaminer,  un  myosis  de  moyenne  intensity  existait 
du  meme  c6t6.  Deux  jours  apr^s,  k  son  tour,  le  c6te  droit  pr^sentait  les 
m^mes  ph^nom^nes  phlegmoneux,  et  la  pupille  droite,  qui  ^iait  reside 
normale  jusqu*alors,  se  r^tr^cissait  ^  son  tour.  Une  incision  est  prati- 
qu^e  au  niveau  des  deux  phlegmons,  laissant  ^couler  une  quantity 
notable  de  pus.  Le  malade  est  actuellement  complMement  gu^ri,  mais 
son  double  myosis  persiste  encore  (sa  gu^rison  date  de  cinq  jours). 

Je  signale  enfm  un  troisi^me  fait :  il  s'agit  d'une  angine  dipht^rique 
droile  k  forme  phlegmoneuse  analogue  du  type  sur  lequel  M.  Martin  a 
insists  dans  la  derni^re  stance,  et  comme  j'ai  pu  en  observer  deux 
autres  cas.  Ce  malade  pr^senlait  le  premier  jour  de  son  entree  k  Thdpi- 
tal  un  retrecissement  pupillaire  droit,  qui  a  disparu  trois  jours  apr^, 
sa  disparition  coincidant  avec  la  retrocession  du  phlegmon,  sous  la 
seule  influence  des  injections  de  s^rum.  Or  le  myosis  n'est  pas  le  symp- 
t6me  pupillaire  habiluel  au  cours  de  la  diphterie  ;  ce  qu'on  observe 
commun^ment,  c'est  la  mydriase,  avec  paralysie  de  Taccommodalion 
survenant  soil  d'emblee,  soit  apr^s  une  paralysie  du  voile  du  palais,  et 
pr^c^dant  parfois  des  troubles  paralytiques  plus  eioign6s. 

Cette  mydriase  recojmait  la  m6me  origine  que  les  autres  troubles  para- 
lytiques de  la  diphterie,  dans  le  sens  le  plus  g6n6ral  du  mot,  et  est  due 
k  Timpr^gnation  toxique  des  elements  nerveux  par  le  poison  ^man^  du 
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bacille  de  Loftier.  Quant  au  myosis,  dans  le  cas  present,  il  est  vraisem- 
blablemenl  en  relation  direcle  avec  T^L^ment  phlegmoneux  de  cette 
forme  particuliere  d'angine  dipht^rique,  et  semble  6tre  engendr^  par  le 
r^flexe  sur  le  m^canisoie  duquel  M.  Vincent  a  attir6  Tatlention. 


CyaNOSE  CONGENITALE  PAROXYSTIQUE ;  EMERGENCE  SIML'LTANEE  DE  L'aORTB 
BT  DE  L'ARTfeRE  PULMONAIRE  A  LA  BASE  DU  VENTRICLLE  DROIT ;  RETR^CIS- 
SEMENT  DE  L*INFUNDIBULUM ;   INOCGLUSION  DU  SEPTUM  VENTRICULAIRE. 

par  MM.  G.  Variot  et  R.  Duval. 

J'ai  I'honneur  de  presenter  k  la  Soci6t6  des  h<^pitaux,  au  nom  de  men 
interne  M  Duval  et  au  mien,  le  coeur  mal  form^  d'une  petite  iiLle  de 
deux  ans  et  demi  qui  a  succomb^  dans  notre  service  de  l'h6piial  des 
Enfants-Malades.  Cette  enfant  6tait  en  traitement  pour  une  cyanose 
cong6nitale  paroxystique,  depuis  le  23  novembre  1903,  salle  Gillette, 
n"  13 ;  elle  a.  contracts  la  rougeole  k  la  fin  du  mois  d'avril  1904 ;  des 
complications  broncho-pulmonaires  mortelles  ont  surgi  et  Tautopsie  a 
pa  6tre  faite  le  21  mai. 

Nous  appelons  toute  Tattention  de  la  Soci^t^  sur  ce  fait  que  la  mal- 
formation cardj^que,  dans  ce  cas,  est  en  connexion  avec  une  vari6t^ 
clinique  de  cyanose  cong^nitale  dont  nous  avons  d^jk  cherch^  k  fixer 
les  caractferes  avec  precision,  et  k  laquelle  nous  avons  propose  de  don- 
ner  le  nom  de  cyanose  cong^nitale  paroxystique.  Au  mois  de  f6vrier 
de  cette  ann^eavec  mon  ancien  interne,  M.  S6billeau,  j'ai  pu  faire  un 
premier  examen  n6croscopique  du  coeur  chez  une  autre  enfant  atteinte 
de  cette  m^me  forme  de  cyanose ;  et  la  malformation  constatee  ^tait  k 
peu  pr6s  identique  k  celle  qui  existe  dans  le  cas  actuel.  Nos  pre- 
mieres recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  ce  sujet  ont  ^t^  ins^r^es 
dans  les  Bulletins  de  la  SociiU  de  Pedialrie  (23  f^vrier  1904),  elles  sont 
pleinement  confirmees  par  Tobservation  nouvelle  que  nous  allons  rap- 
porter  aujourd'hui. 

Th^r^se  B...  ^tait  atteinte  d'accidents  cyaniques  dune  allure  toute 
sp^ciale.  Jusqu'^  T&ge  de  dix  mois,  lee  parents  ne  se  seraient  apergus  de 
rien  d'anormal,  mais  alors  6clat^rent  les  premieres  crises;  Tenfant 
devenait  toute  bleue;  ces  crises  6taient  s6par6es  par  des  intervalles, 
mais  elles  6taienl  devenues  assez  fr^quentes  et  assez  graves  pour  que  la 
m^re  la  confi^t  k  nos  soins. 

Dans  I'intervalle  des  crises  il  eAt  ^t^  difficile  de  deviner  qu'on  6tait 
en  presence  d'une  enfant  ayant  une  malformation  cardiaque.  Elle  (^tait 
peu d6velopp6e  pour  son  dge;  son  poids  6tait  de  7  kii.  800  k  deux  ans; 
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elle  ne  marchail  pas  seule  et  pr^sentait  des  vestiges  ^vidents  de  rachi- 
tisme  sur  le  squeletle;  la  coloration  de  ia  face,  des  l^vres,  des  oreilles, 
^tait  k  peu  prds  normale  :  une  l^g^re  teinte  bleut^e  apparaissait  seule- 
lement  au  moment  des  efforts  el  des  crises.  Les  exlr^mil^s  des  doigts 
el  des  orleils  ^laient  cependant  l^g^rement  renfl^es. 

Lapointe  du  coeur  bat  dans  le  4*  espace  intercostal,  au  niveau  du 
mamelon.  La  base  du  triangle  de  projection  du  coeur,  mesur^e  h,  Taide 
de  la  radiographic,  ^gale  6  cent.  1/2.  Le  coeur  bat  normalement:  r^gu- 
li^rement  92  pulsations  par  minute. 

Pas  de  fr^missement  cataire. 

A  Tauscultation,  on  per^oit  un  souffle  isochrone  au  premier  bruit  dn 
coeur;  le  souffle  tr^s  intense,  en  jet  de  vapeur,  pr^sente  son  maximum 
sur  le  bord  gauche  du  sternum  versle  troisi^me  cartilage  costal.  II  s'en- 
tend  aussi  fortbien*^  la  pointe  et  k  la  base  du  coeur;  on  Ten  tend  k  peine 
dans  Taisselle;  on  le  per^oit  assez  nettement  dans  le  dos. 

La  petite  malade  s'alimente  bien,  ne  vomit  pas;  ses  selles  sont  r^gu- 
litres  et  normales. 

Le  foie  n'est  pas  hypertrophic.  La  rate  n'est  accessible,  ni  k  la  palpa- 
tion, ni  k  la  percussion. 

Cependant,  nous  devons  noter  que,  quand  la  malade  dort,  elle  est 
tou jours  assise  sur  son  sCant,  le  thorax  pench^  en  avant,  pour  ainsi 
dire  arcboutC  sur  les  genoux  ICg^rement  releves.  C'est  au  moins  une 
attitude  tr^s  habituelle.  A  I'Clat  de  crise,  le  tableau  est  lout  different. 

Les  crises  sont  parfois  provoquCes  par  un  effort  quelconque  (effort 
de  toux,  cris,  etc.).  Mais,  le  plus  frCquemmenl,  elles  surviennent  spon- 
tanCment.  Tout  d'un  coup,  la  petite  malade  s'agile,  puis  elle  poussedes 
cris  aigus,  qui  annoncent  en  quelque  sorle,  la  crise  de  cyanose.  Le 
front,  les  jouesdeviennent  livides;  le  pourtourdes  narines,  les  oreilles, 
les  l^vres  sont  violacCes;  les  yeux  sont  ternes,  le  visage  comme  un  peu 
bouffi.  Les  extrCroilCs  des  membres  infCrieurs  et  supCrieurs  sont  tout  a 
fait  livides.  L'enfant,  pendant  toute  la  durCe  de  sa  crise,  paralt  perdre 
connaissance.  Cependant,  elle  fait  continuellement  entendre  des  cris 
plaintifs.  La  respiration  est  slertoreuse  etbruyante. 

Le  souffle  cardiaque  persiste  pendant  la  crise.  Les  baltements  du 
coeur  sont  rCguliers,  mais  augmentent  de  nombre,  sont  prCcipitCs. 

Pendant  les  diverses  crises,  nous  avons  nolC  le  nombre  des  pulsa- 
tions k  la  radiale.  Nous  avons  trouvC  des  chiffres  variant  de  132  A  148, 
156,  160.  Le  pouls,  quoique  rapide,  est  nettement  frappC,  rCgulier,  mais 
plus  petit  qu'en  dehors  des  paroxysmes. 

La  crise  dure  dix  minutes,  un  quart  d'heure  au  plus.  Elle  se  termine 
brusquement,laissant,  pendant  uneheureou  deux,renfanttr^saffaissCe. 
La  cyanose  disparait  tr6s  vile  et  les  teguments  reprennent  rapidement 
leur  teinte  habituelle.  Cependant,  par  le  moindre  effort,  si  Ton  fait 
pleurer  I'enfant,  une  Ug^re  teinte  bleutCe  reparalt. 
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Pendant  son  s^jour  k  rh<)pital,  cette  enfant  a  eu  des  crises  assez 
nombreuses.  Pendant  les  premiers  jours  elles  ^laient  frt^quentes,  se 
reproduisaient  quotidiennement  au  nombre  de  deux  k  trois;  puis,  elles 
s'espac^rent,  ne  revinrent  que  tous  les  huit  jours,  puis  tons  les  quinze 
jours.  Depuis  trois  semaines,  nous  ne  Tavons  pas  vue  en  ^tat  de  crise 
veritable. 

Les  intervalles  plus  prolong^s  entre  les  paroxysmes  ont  coincide  avec 
une  amelioration  notable  dans  T^tat  g^n^ral  de  Tenfant,  soumise  k  uu 
repos  complet,  k  une  alimentation  bien  r^gl^e.  En  effet,  k  son  entree 
aux  Enfants-Malades,  le  23  novembre,  elle  pesait  8  kil.  200. 

Da  23  novembre  au  5  d^cembre,  elle  eul  de  fr^quenles  crises.  Aussi, 
maigrit-elle  consid^rablement.  Son  poids,  le  6  d^cembre,  6tait  de 
7  kil.  450. 

A  partir  de  ce  jour,  les  crises  devinrent  plus  rares.  Aussi,  la  voyons- 
nous  augmenler  r^guli^rement  de  poids. 

13  d^cembre.  Poids  :  7  k.  800. 
^20  d^cembre.  Poids  :  8  kilos. 
26  d^cembre.  Poids  :8  k.  200. 
3  Janvier.  Poids  :  8  k.  350. 

9  Janvier.  Poids  ;  8  k.  400. 
17  Janvier.  Poids  :8  k.  850. 
24  Janvier.  Pois  :  9  kilos. 
30  Janvier.  Poids  :  9  k.  150. 
6  fevrier.  Poids  :  9  k.  400. 

14  fevrier.  Poids  :  9  k.  400. 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  compte  les  globules.  Nous  avons 
obtenu  en  moyenne  : 

Globules  rouges  :  5.340.000. 

Globules  blancs  :  12.000. 

L'hyperglobulie  est  done  relativement  peu  forte. 

Nous  avons  pris  les  temperatures  rectale  et  palmaire  a  T^tat  normal 
Nous  avons  obtenu  : 

Observation  I.  Etat  normal. 

Temperature  rectale  :  37'*3. 

Temperature  palmaire  :  3Q"7. 

Observation  II.  Etat  normal. 

Temperature  rectale  :  37°3. 

Temperature  palmaire  :  36°7. 

Le  Iraitement  a  consiste  dans  de  pelites  doses  de  bromure  de  potas- 
sium, 0  gr.  50  centigr.  pendant  quinze  jours.  Depuis  plus  d'un  mois,  les 
crises  ayanl  cesse,  tout  medicament  a  ete  supprime. 

C'est  sur  ces  entrefaites  que  la  rougeole  edata;  apres  un  sejour  de 
trois  semaines  au  pavilion  d'isolement,  Tenfant  nous  fut  rendu  dans  un 
6tat  Ires  grave  :  teint  plombe  aspbyxique,  grande  acceleration  de  la 
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respiration,  langue  s^che,  hyperlhermie,  39  k  40  degr^s;  Mies  abon- 
dants  dans  la  poitrine  avec  foyers  de  souffle  diss^mm^s  :  m^me  au 
milieu  des  bruits  morbides,  nous  avons  cru  entendre  jusqa'^  la  fin  le 
prolongement  soufflant  du  bruit  au  niveau  de  Tart^re  pulmonaire;  mort 
le  20  mai. 

L'examen  des  organes  :  poumons,  cerveau,  foie,  rate,  etc.,  etc.,  a  per- 
mis  de  conslater  que  la  mort  ^tait  dtje  k  une  tuberculose  miliaire  qui 
s'^tait  g6n6ralis6  k  Toccasion  de  la  rougeole  :  en  outre  des  ganglions 
cas^eux  sont  trouves  au  pourtotir  des  bronches,  et  un  bloc  cas^eux 
dans  le  poumon  gauche. 

A  Touverlure  du  p6ricarde  il  s'^coule  environ  une  cuilleree  de  s^ro- 
sit6  citrine ;  mais  il  n'y  a  pas  de  symphise  ni  de  d^poli  de  la  s^reuse. 

Le  cceur  est  un  pen  hypertrophic  dans  son  ensemble;  mais  on 
reconnait  que  le  ventricule  droit  est  beaucoup  plus  d6velopp^  que 
le  gauche  et  que  Taorte  aussi  bien  que  I'art^re  pulmonaire  s'en  d6ta- 
chent ;  les  rapports  r^ciproques  des  deux  vaisseaux  semblenl  normaux 
ext^rieurement,  k  leur  Emergence. 

L'oreillette  droite  est  plus  grande  que  la  gauche,  et  la  parol  est  nota- 
blement  ^paissie. 

Le  ventricule  droit  est  en  m^me  temps  dilate  et  hypertrophic  :  V^pais- 
seur  de  sa  parol  varie,  suivant  les  endroits,  de  7  ^  9  millimetres.  De  la 
base  de  ce  ventricule  Emergent  Taorte  et  Tart^re  pulmonaire. 

La  circonfCrence  de  Torifice  aortique  est  d'environ  40  millimetres ; 
les  sigmoides  sont  normales. 

En  avant  de  Taorte  et  sur  une  place  un  peu  sur6lev6e,  naitl'artdre  que 
se  superpose  k  un  infundibulum  trCs  Ctroit,  formant  un  canal  anfrac- 
tueux  creuse  dans  le  myocarde,  ayant  une  longueur  de  1  cent.  1/2 
environ. 

La  circonfCrence  de  Torifice  de  Tart^re  pulmonaire  est  de  24  milli- 
metres; les  valvules  sigmoides  sont  au  nombre  de  deux  seulement. 

Au-dessu8  de  Torifice,  la  circonfCrence  de  Tartere  pulmonaire  s'61argil 
et  passe  k  30  millimetres. 

Le  canal  arteriel  est  compietement  obliterC;  on  ne  voit  aucun  pertuis 
d'abouchement  dans  Taorle. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  a  une  circonference  de  54  milli- 
metres; sur  la  face  interne  des  valves  tricuspidiennes  tres  petites  vege- 
tations rougeAtres  d'endocardite  recente. 

Le  ventricule  droit  communique  avec  le  gauche  par  un  orifice  situ6 
en  haut  dtt  septum,  k  un  centimetre  k  peine  au-dessous  des  sigmoides 
cortiques;  le  grand  diameire  dirige  d'avant  en  arriere  k  11  millimetres 
environ;  cette  perforation  ne  laisse  pas  passer  Textremite  de  Tindex. 

L'abouchement  des  veines  dans  les  oreillettes  droite  et  gauche  parait 
normal;  lacloison  interauriculaire  est  bien  fermee. 

Le  ventricule  gauche  parait  avoir  une  capacite  tres  reduite  par  rapport 
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au  droit;  T^paisseur  du  myocarde  n'excMe  pas  5^6  millimetres  sui- 
vant  les  places. 

Lorifice  mitral  a  une  circonf^rence  de  54  millimetres;  on  note  aussi 
quelques  v6g6lations  fines  et  r^centes  sur  la  valvule  mitrale. 

Les  caract^res  principaux  de  cette  malformation  cardiaque  sont: 

1*  L'^mergence  simultanee  du  ventricule  droit  de  Taorte  et  de  Tart^re 
pulmonaire; 

2**  L'inocclusion  du  septum  venlriculaire ; 

o*'  Le  r^tr^cissement  de  Tart^re  pulmonaire  avec  deux  sigmoides  k  son 
orifice; 

4°  Un  r^tr^cissement  tout  ^  fait  special  de  la  region  de  Tinfundibulum 
d*oii  part  Tart^re  pulmonaire. 

Nous  retrouvons  k  peu  prds  tons  ces  caract^res  dans  la  malformation 
cardiaque  d^crite  ant^rieurement  par  M.  Sebileau  et  moi  en  connexion 
avec  la  premiere  observation  de  cyanose  paroxystique  suivie  jusqu'^ 
la  mort.  (Voir  les  BuUetins  de  la  Society  de  PHxatrie^  f^vrier  1904.) 

Le  r^tr^cissement  de  Tart^re  pulmonaire  est  cependant  un  peumoins 
marqu^  dans  le  deuxi^me  cas  que  dans  le  premier,  mais  le  r^tr^cisse- 
ment  singulier  de  Tinfundibulum  est  bien  Evident. 

Le  regrette  Marey,  auquel  nous  avions  pr6sent6  la  premiere  de  ces 
malformations  cardiaques,  avail  ^mis  Tid^e  que  les  paroxysmes  cyano^ 
tiques  espac^s  pouvaient  bien  etre  dus  a  un  resserrement  spasmodique 
de  ce  canal  infundibulaire  anfractueux.  Cette  opinion,  peut-6tre  la 
derni^re  ^mise  par  ce  grand  physiologiste,  m^rite  d'etre  prise  en 
consideration. 

Sans  vouloir  poser  des  conclusions  encore  definitives,  nous  sommes 
cependant  portes  k  admettre,  eu  egard  aux  deux  faits  exactement 
saperposables  que  nous  avons  etudies,  qu'il  existe  une  variete  clinique 
distincte  de  cyanose  paroxystique^  en  rapport  avec  une  malformation 
cardiaque  particuliere,  consistant  essentiellement  dans  Temergence 
simultanee  du  ventricule  droit  de  Taorte  et  de  Tartere  pulmonaire. 

M.  E.  HiRTZ.  A  propos  de  la  communication  de  M.  Variot,  je  demande 
comment  on  peut  expUquer  que  la  cyanose,  au  lieu  d'etre  continue,  ne 
se  manifest&t  que  par  crises. 

L'aorte,  en  effet,  naissait  avec  Tartere  pulmonaire  du  ventricule  droit, 
el  il  y  avail  certainement  du  sang  veineux  dans  tout  Tarbre  circulatoire. 

M.  Variot.  La  pathogenic  de  ces  crises  paroxystiques  est  encore 
obscure. 

M.  Marey  a  propose  d'admettre  un  spasme  de  la  region  infondibulaire 
r^tr^cie. 

Nous  nous  bornons  k  reproduire  cette  hypoth^se  et  surtout  k  metlre 
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en  parall^Ie  les  lesions  singuli^res  de  cette  malformation  en  connexion 
avec  les  crises  cyanotiques. 
La  physiologie  pathologique  dans  ces  cas  reste  k  completer. 


Deux  cas  de  scl^rodermie  avec  adtopsie 

par  M.  F.  Raymond, 
Professeur  i  la  Faculty  de  M6decine, 

et  M.  L.  Alouifr, 
ancien  iuterne  dcs  Hdpitaux. 

Obs.  I.  —  Femme  de  cinquante-deux  ans,  appartenant  k  une  famille  de 
tuberculeux.  A  douze  ans  fi^vre  typho'ide,  k  vingt-quatre  ans  altaque  de  rhu- 
matisme  polyarticulaire  aigu.  Ult^rieuremenl,  coliques  h^paliques  rep6Ues, 
pneumonie,  plusieurs  pleurisies. 

A  viugt-deux  ans,  d^bnt  des  accidents  par  des  fourmillenients  et  des  agace- 
meats  dans  les  doigts,  qui  pr^senteiit  tons  les  hivers  des  ph^nom^nes  d'as- 
phyxie  locale.  Rapidement  les  doigts  s'effilent  et  diminueiit  de  longueur,  en 
coDimen^aut  par  Tindex.  Ph6nom6nfS  analogues,  moins  intenses,  aux  pieds. 
A  vingt-neuf  ans,  la  moiti^  droit«  de  la  face  commence  k  s'atrophier.  Hospi- 
talis^e  depuis  Vkge  de  Irenle-quatre  ans  k  la  SalpStri^re,  la  malade  a  ^li 
atteinte,  depuis,  de  tuberculose  pulmonaire  chronique,  k  marche  ulc^reuse. 
La  scl6rodermie  n'a,  que  pen  pro^'ress6. 

Cette  malade  a  €16  pr^senl^e  en  1898,  aux  lecons  de  M.  Raymond  (1).  On 
conslatait,  alors  des  lesions  tr^s  accentu^es  aux  mains,  dont  les  doigls,  tr^s 
diminu^s  de  longueur,  ^laient  r^duits  k  des  moignons  informes,  avec  dispa- 
rilion  presque  complete  des  ongles,  ^tat  lisse,  ^paississenient  et  induration 
de  la  peau,  avec  hypoesth^sie  tactile  et  k  la  douleur.  Les  pie«is  sont  reduits 
de  volume  en  masse,  sans  deformation  des  orteils.  La  scl^rodermie  y  est 
moins  prononc^e;  la  peau,  6paissie,  feudill6e,  avec  hypertrophie  considerable 
de  repiderme  aux  points  exposes  k  des  froltement?,  est  froide,  cyanos^e.  11 
exisie  une  hdmialrophie  faciale  droite,  qui  a  debute  vers  Tdge  de  vingt-neuf 
ans;  actuellement,  la  peau  est  s^che,  lisse,  tendue,  ne  pent  etre  plissee.  et  se 
retracte,  d^'brinant  et  r^trecissant  la  fente  palp^brale,  la  narine,  et  atiirant, 
en  haut  et  en  dehors,  la  commissure  labiale  du  c6t6  droit.  Des  deux  c<Mes, 
mais  surtout  k  droite,  la  peau  e^t  coiiee  aux  os,  creusant  les  joues;  les 
oreiiles  sont  s^ches,  amincies,  le  menton  semble,  du  c6ie  droit,  repousse  en 
dedans  et  en  arriere. 

Thorax  cuboide,  avec  epaules  remontees  :  leg^re  cyphose  dorsale. 

Rien  aux  yeux  ni  k  la  langue. 

(I)  Lecons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux,  par  F.  Raymond,  o*  serie,  p.  584 
avec  fig. 
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Corps  thyrolde  perceptible  au  pal  per. 

Lesann^es  suivantes,  par  suile  des  progrds  de  la  tuberculose,  la  malade  se 
cachectise  et  meurt  k  cinquante-sept  ans  (septembre  1903). 

AuTOPSiE.  —  Sympbyse  pleurale  g^n^ralis^e.  Tuberculose  aocieDne  cas^euse, 
^lendue,  da  poumoD  droit,  avec  pouss^e  r^cenle  de  granulalions  pulmo- 
naires.  Coeur  petit,  mou,  d^color^,  feuille-morte.  Thrombose  flbrineuse  de  la 
Teine  cave  iaf^rieare  et  des  veines  iliaques  et  f^morales.  V^sicule  biliaire 
pteiae  de  calculs  et  alteinte  de  chol^cystile  avec  p^richol^cystite ;  foie  gros, 
d'aspeclgraisseux.  Reins  petits,  surface  granuleuse,  atrpphie  de  leur  substance 
corticate. 

Malgr^  Tamaigrissement  g^n^ral  tr^s  prononc^,  pas  d'atropbie  musculaire 
veritable. 

Etude  HI STOLOGiQUE.  —  Lademi^re  phalauge  dupouce  de  la  main  droite  est 
d<^bit^p,  apr^s  d^caicificalion,  en  coupes  les  unes  parall^les,  d'autres  perpeu- 
dicuiaires  a  son  axe.  Elles  pr^sentent  les  alterations  suivantes  : 

l"*  L'os  est  constitu^  par  de  minces  trav^es  de  substance  osseuse  circon- 
scrivantdes  cavit^s  inegales,  volumineuses,  ne  contenaut  qu'un  tissu  ar^olaire, 
avec  quelques  cellules  a  peine.  A  la  p^riph^rie,  existe  une  mince  coque  de 
sul)3tance  osseuse. 

L'alropbte  de  la  phalange  releve  done  d'un  processus  d'ost^oporose  intense, 
et  probableroent  d'ancienne  date. 

i°  Le  derme  et  Thypoderme,  confondus,  sont  reprSsent^s  par  une  couche 
de  tissu  fibreux  tr^s  ^pais  et  tr^s  dense,  allant  de  T^piderme  k  Tos;  le  tissu 
celiulaire  sous-cutan6  n'existe  plus  que  par  places  et  par  petits  ilols. 

Les  papilles  du  derme  sont  bien  d^velopp^es,  les  glandes  inlactes ;  sur  les 
coupes  perpendiculaires  k  Taxe,  on  est  frapp6  de  Tintensit^  des  lesions  des 
art^res  et  des  veines  :  leurs  parois,  tr^s  ^paissies,  sont  constitutes  surlout  par 
du  tissu  Qbro-^lastique.  La  lumi^re,  partout  tr^s  amoindrie,  est  a  peine  visible 
sur  plusieurs  vais^eaux.  Au  contraire,  lesnerfs  coUat^raux  sont  remarquable- 
ment  conserves,  pr^sentant  k  peine  un  l^ger  degr^  de  sclerose  interstitielle, 
sans  alteration  notable  du  cylindre-axe  ou  de  la  mydline. 

Sur  les  coupes  parall^les  k  Taxe  on  voit  des  capillaires  de  la  pulpe  digitale, 
tr§s  dilates,  gorges  de  sang. 

3<>  L'^piderrae  pr^sente  un  ^paississement  considerable  et  irr^gulier  de  sa 
couche  corn^e,  sans  alt^ralions  notables  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

Des  coupes  de  la  peau  du  dos  de  la  main,  montrent  des  lesions  analogues, 
mais  d'intensild  bien  moins  considerable  :  6paississement  du  tissu  fibreux  du 
derme  et  de  Tliypoderme,  et  surtout  fibrose  des  arterioles  et  veinules,  daus 
toule  leur  epaisseur,  avec  diminution  notable  de  leur  calibre ;  Tadvenlice,  for- 
m^e  de  tissu  fibreux  dense,  se  coufond  insensiblement  avec  le  tissu 
ambiant. 

Tous  les  muscles  examines  (eminences  thenar  et  bypothenar,  long  supina- 
leur,  biceps  femoral,  domi-tendineux,  jumeau  interne)  presentent  a  des 
degres  differents  les  mdmes  lesions  :  sclerose  connective  intense,  surtout 
accentuee  autour  des  vaisseaux  sanguins,  qui  offrent  le  meme  aspect  que  ceux 
de  la  peau.  Sur  les  coupes  longitudinales,  on  voit  la  striation  trunsversale 
netlement  apparente  sur  beaucoup  de  faisceaux;  elle  disparait  sur  d'aulie-; 
quelques-uns  presentent  mSme,  par  places,  un  aspect  granuleux  ou  vilreux. 

Hftm^ux.—  Ill*  StRiB.  XXI.  43 
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Les  noyaux  p^ri-fasciculaires  semblent  augment^s  de  nombre;  par  places,  de 
petits  amas  protoplasmiques,  contenant  plusieurs  noyaux,  ^chancrentou  m^me 
sectionnent  les  faisceaux  musculaires. 

Les  nerfs  intra-musculaires  ne  pr^senteat  d'alt^ rations  qu*aux  points  ou  Us 
sont  litt^ralement  ^touff^s  par  la  sclerose;  alors  seulement,  on  veil  leur 
cylindre-axe  devenir  in^gal,  d^form6,  tum^fi^,  la  gaine  de  my^line  ^tantgra- 
nuleuse,  difflcilement  colorable.  Partout  ailleurs  letissu  interstitiel  6tant  Mge- 
rement  ^paissi,  les  gaines  de  my^line  se  colorent  bien  par  la  m^thode  de  Pal. 
Le  cylindre-axe  ne  semble  pas  notablement  alt^r^,  sur  des  coupes  color^es 
au  Picro-carmin. 

Dans  le  myocarde,  m6me  sclerose,  m^mes  lesions  vasculaires;  en  outre 
plusieurs  veinules  sont  thrombos6es;  on  constate,  dans  leur  voisinage,  de 
petits  foyers  d*h6morragie  capillaire. 

Nous  n'avons  constat^,  dans  les  centres  nerveux,  aucune  autre  lesion  que 
plusieurs  foyers  de  sclerose  dififuse  situ^s  k  diflf^rentes  hauteurs  dans  la 
moelle,  et  predominant  dans  les  cordons  post^rieurs.  Aucune  lesion  dans  des 
fragments  de  I'^corce  c^r^brale  du  bulbe,  du  cervelet,  du  grand  sympathique, 
ni  dans  les  ganglions  spinaux,  et  le  ganglion  semi-iunaire  gauche,  ^tudi^s  k 
Taide  des  m^thodes  de  Nissl,  Pal,  Marchi,  etc.,  sur  des  coupes  color6es  parte 
picro-carmin  ou  rh^matoxyline-^osine  orange. 

Divers  troncs  nerveux  6tudi^s  sur  des  coupes  longitudinaleset  transversales 
(nerfs  cubital,  radial,  median,  sciatique,  tibial  ant^rienr,  et  tibial  post^rieur, 
plusieurs  nerfs  de  la  main  et  du  pied,  nerf  pneumogastrique  gauche),  ne  pr6- 
sentent  d'autre  lesion  qu'une  l^g^re  fibrose  interslitielle« 

Obs.  II.  —  Une  jeune  fille,  jusque-lk  bien  portante,  eut,  h  partir  de  vingt 
et  un  ans,  k  la  suite  d'une  Amotion  violente,  des  ph^nom^nes  d'asphyxie 
locale  des  extr^mit^s,  d'abord  aux  mains,  puis,  Tann^e  suivante,  aux  pieds. 
En  m^me  temps,  violentes  douleurs  dans  les  articulations  m^tacarpo-pha- 
langiennes.  Bient6t,  apparition  de  scl^rodactylie  et  de  plaques  scl^roder- 
miques  sur  les  joues,  le  nez,  les  l^vres,  avec  sensation  de  g^ne  dans  labouche, 
et  d'allongementdes  dents. 

Augmentation  progressive  de  tons  ces  sympt6mes,  avec,  k  vingt-cinq  ans, 
pouss6e  subaigu6  avec  violentes  douleurs  dans  les  coudes  et  les  poignets,  el 
augmentation  rapide  de  la  scl^rodermie. 

A  ce  moment,  on  constatait  des  lesions  manifestes  aux  mains  :  effllement, 
retraction  des  doigts,  peau  lisse,  brillante,  ^paississement  des  tissus  sous- 
Jacents,  et  aux  membres  inf^rieurs  :  induration  de  la  peau  des  jambes  et  des 
pieds,  qui  pr^sentent  des  6paissements  irr^guliers  de  T^piderme,  aux  points 
exposes  k  des  pressions  rdp^t^es.  Nombreuses  taches  ecchymotiques  sur  les 
jambes. 

La  peau  de  la  face  est  dure,  mince,  s^che,  collie  aux  os. 

Amaigrissement  g^n^ral  assez  prononc^,  sans  atrophie  musculaire  veritable 
Aucun  trouble  sensitif  ni  sphinct^rien.  Reflexes  rotaliens  forts,  pas  de  clonus, 
orteils  en  flexion. 

Mort  par  tuberculose  a  T^ge  de  vingt-sept  ans. 

Des  fragments  de  peau  pris  au  dos  de  la  meun  droite  et  sur  la  cuisse  gauche, 
au  niveau  de  points  indur^s  montrent  Pepaississement  Abreux  du  derme  et 
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de  rhypoderme.  M^mes  l^sioas  vasculaires  que  dans  I'observation  pr^c^dente 
avec,  en  certains  points,  la  d^g^n^rescence  hyaline  des  vaisseaux  papillaires 
II  existe,  par  places,  autour  des  petits  vaisseaux,  quelques  cellules  rondes. 

Des  fragments  de  divers  muscles  (biceps  brachial,  branchial  ant^rieur,  demi 
tendineux),  pr^sentent  des  alterations  semblables  k  celles  de  Tobservation  I 
Bien  que  la  sclerose  y  soil,  parfois,  tr^s  l^g^re,  les  lesions  vfiisculaires  sont 
cependant,  tr^s  accusees.  Int^grit^  absolue  des  nerfs  intramusculaires. 

Sauf  un  tres  l^ger  degr6  de  sclerose  m^duUaire  diffuse,  nous  n'avons  cons 
tate  aucune  lesion  dans  les  diverses  parties  du  sjst^me  nerveux,  ni  dans  les 
nerfs  median,  radial,  musculo-cutand,  sciatique.  Aucune  alteration  des  racines 
Di  des  ganglions  spinaux. 

En  resume,  11  s*agit  de  deux  cas  de  scierodermie  g^neralisee,  k 
inarche  chronique  et  progressive,  ayant  debute  par  les  accidents  qui 
caracterisent  la  maladie  de  Raynaud. 

Anatomiquement,  les  lesions  consistent  en  une  hypertrophie  consi- 
derable des  fibres  conjonctives  et  eiastiques,  du  derme  et  de  I'hypo- 
derme,  du  lissu  correctif  des  muscles,  du  coeur,  des  principaux  visc^res. 
Les  nerfs  peripheriques  sont  intacts,  sauf  aux  endroits  oti  leurs  rami- 
ficalions  terminales  sont  etouffees  par  le  tissu  fibreux.  Dans  les  centres 
nerreux ,  nous  n'avons  pu  constater  aucune  lesion  autre  qu'un  leger 
degre  de  sclerose  diflfuse,  irregulierement  reparlie  k  diflferents  niveaux 
de  la  moelle  epiniere. 

La  lesion  dominante  dans  ces  deux  cas,  est  Talteration  profonde  des 
vaisseatix  sanguins.  Les  parois  des  arteres  et  des  veines,  tres  epaissies, 
apparaissent  constituees  surtout  par  un  tissu  fibro-eiastique ;  leur 
calibre  est  tres  reduit,  presque  oblitere  par  places.  Sur  quelques 
coupes,  les  parois  vasculaires  presentent  des  points  atteints  de  degene- 
rescence  hyaline.  Enfm,  aux  endroits  oii  les  lesions  sont  encore  peu 
considerables,  on  voit,  autour  des  petits  vaisseaux,  quelques  cellules 
rondes.  Ces  alterations  vasculaires  paraissent  geueralisees  k  tout 
lappareil  circulatoire ;  nous  les  avons  constatees  dans  tons  les  vais- 
seaux sanguins  que  nous  avons  pu  etudier,  meme  aux  points  ou  le 
lissu  connectif  voisin  n'est  encore  que  peu  epaissi.  Ainsi  que  Vidal  Fa 
indique  en  1875,  la  maladie,  debutant  par  des  troubles  vaso-raoteurs, 
etait  done,  dans  ces  deux  cas,  surtout  caracterisee  anatomiquement 
par  des  lesions  de  sclerose  vasculaire  et  perivasculaire  generalisees 
^vec  diminution  considerable  de  calibre  des  vaisseaux  sanguins. 
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StATISTIOUE   DE   VINGT   MOIS   AU   PAVILLON    PASTEUR    (DIPUT^RIQUES) 

A  l'hopital  Harold, 

par  M.  H.  Barrier, 
M^decin  de  rh6pital  Harold. 

Je  publie  dans  ce  travail  la  statislique  inl^grale  de  mon  service  de 
dipht^riques.  Celle  statistique  comprend  : 

L'ann^e  1902  h  parlir  du  mois  d'avril,  que  j'ai  faite  en  collaboration 
iivec  mon  interne  M.  Frangois-Dainville ; 

L'ann^e  1903  tout  entidre. 

I.  —  Statistique  rrute. 

Je  donne  cette  statistique  par  mois.  On  verra  combien  elle  est 
variable  d'un  mois  k  Tautre.  Si  Taggravation  saisonnidre  de  la  maladie 
peut  ^tre  invoqu^e,  il  y  a  aussi,  h,  mon  avis,  k  tenir  le  plus  grand 
compte  des  coexistences  6pid6miques,  telles  que  la  grippe  en  parliculier, 
el  des  hasards  qui  am^nenl,  k  certains  moments,  une  s^rie  plus  grande 
de  malades  qui  n'ont  pas  6te  trait^s  en  ville  d^s  les  premiers  jours,  et 
(lonl  la  maladie,  k  Tentree,  pr^senle  une  gravity  d'ores  et  d<^j^  mena- 
cante.  On  trouvera  plus  loin,  la  jutification  de  ce  que  j'avance  en 
tenant  compte  du  moment  ou  le  malade  entre  dans  nos  salles  et  subit 
sa  premiere  injection  de  serum  antidipht^rique.  Ceci  est  de  premiere 
importance  dans  Tappr^ciation  exacte  de  la  statistique  de  gu^rison. 

A.  Slaiisliquc  brule  de  1902. 


Entraots. 

Gueris. 

M0lt8. 

MorUlile 
p.  100. 

Avril 

49 

40 

9 

18 

Mai 

r>2 

44 

8(1) 

15.4 

Jain 

:i6 

49 

7 

12.5 

Juillet 

77 

6H 

9 

11.7 

AoCit 

13 

11 

2 

15.3 

Septembre  .    . 

5 

4 

1 

20 

Octobre.  .   .   . 

26 

25 

i 

4 

Novembre.   .   . 

35 

29 

6 

17.5 

D(§cerabre.   .   . 

52 

42 

10 

19 

36o 

312 

53" 

14.5 

Morlalit^  brule  en  1902  :  14,6  p.  100. 
A  ces  365 ^naiades  diphteriques,  il  faudrait  ajouler  54  malades  entres 

(i)  Y  compris  une  malade  eminence  mourante  par  ses  parents. 
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pour  des  affections  diverses  de  nature  non  dipht^rique,  ce  qui  donne 
365  -|-  51  =  419  entrants,  avec  6  morts  de  laryngite  suffocante  +  53  =  59, 
ou.  pour  100,  14  d^c^s. 
Ces  54  malades  se  d^composent  ainsi  : 


38  anginas 

10  laryngites  suiTocanles 
6  scarlatines 


B.  Stalistiqiie  brute  de  1903. 

Eotranti.  Gu^ris.  Morts. 


Janvier  .   . 

.   .    .         45                   42 

3 

F6vrier.    . 

.    .    .         54                   48 

0 

Mars.    .   . 

.    .    .         41                    33 

8 

Avril.    .    . 

.    .    .         43                   39 

4 

Mai.   .    .    . 

.    .         44                   34 

10 

Juin  .    .    . 

.    .         29                    26 

3 

JuiUet    .    . 

.    .    .         34                    31 

3 

Aout .    .   . 

.    .         12                    12 

» 

Septembre. 

.    .    .         »                      >» 

» 

Ociobre.  . 

.    .         29                    27 

2 

Novembre. 

.    .    .         28                    2o 

3 

D^cembre. 

.   .         39                   31 

8 

398                  348 

50 

Mortality  brute  de  1903  : 

12.5  p.  100 

Queris.  MorU. 

38  » 

10  6 

6  » 


Morts 
p.  100. 

4.7 
12.5 
19.5 

9.3 
22.7 
10.35 

8.8 


6.7 
10.7 
20.5 


Dans  le  chiffre  des  entrants  ne  figurent  que  les  malades  alteints  de 
diphl^rie  cliniquement  et  bact^riologiquement. 

36  malades  ont  ^t^  re^us  en  1903  par  erreur  soit  pour  des  angines 
non  dipht^riques,  soit  pour  des  laryngites  ou  des  broncho-pneumonies 
avec  tirage.  Us  se  d^composent  ainsi  : 


16  Aogines  simples  ou  membraneuses  non  dipht^rique. 

10  Laryngites  suffocantes 

Sur  lesquelles  5  en  d^cenibre,  6poque  ou  a  s^vi  la 
grippe. 

1  Broncho-pneumonie 

3  Tuberculoses  aigues  (2  morts) 

2  Rougeoles 

1  Convalescence  de  rougeole 

1  Scarlatine 

2  Angines  ulc^reuses  k  bacilles  fusiformes 

36 


Ou^ris. 

16 
10 


Si  on  ajoute  ces  36  malades  aux  398  dipht^riques-,  on  trouve 
434  malades  avec  52  d6c^s,  soit,  pour  100  malades  entr^s  au  pavilion, 
11,9  de  d6c6s. 
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C.  Statistique  nette. 

Nous  ^liminerons  nos  malades  morts  dans  les  vingt-quatre  premidres 
heures  du  s^jour,  ou  ceux  qui,  gu^ris  de  leur  dipht^rie  ont  succomb6 
plus  tard  k  une  infection  accidenlelle,  apres  la  gu6rison  complete  de  la 
djpht^rie. 

irieu'res^'  Infections  secondaire.. 

Avril/1902}.  2 

Mai  ....  3 

Jiiin.    ...  i 

Juillet ...  3  1  Tuberculosa  aigue  le  3«  mois. 

AoAt.  ...  »  i  Scarlatine  avec  gangrene  de  la 

gorge  survenue  le  9*  jour. 
Septembre .  1 

Octobre  .   .  1 

Novembre  .  1 

D^cembre  .  5  1  Scarlatine  secondaire  et  ni^ningite  le 

24<»  jour. 

17  3 

Au   total  20   malades   k  retrancher  des  53.  Restent  33  morts  sur 
345  entrants  (365  — 20). 
Soit  une  mortality  de  9,2  p.  100. 
Pour  1903  nous  trouvons : 

Morts  avant  ?4  heures.  Infection  secondaire  tardive. 

Janvier 1 

Mars 1  Tuberculose  aigue  concomitante. 

Avril 2 

Mai 2 

Juiii 1 

Juillet 1 

Octobre 1 

D^cembre 2  i  Granulie  probable  au  30®  jour. 

11  1 

Soil   12  malades.  II  reste  done  38  d^ces  en  1903,  sur  386  (398-12) 
entrants,  ou  un  pourcenlage  de  9,7  de  mortality. 
La  moyenne  des  20  mois  donne  done  : 
a)  Entrants  au  pavilion. 

Entrants.  Morts. 

1902 419        59 

1903 434        o2 

853       Hi 

Soit  13  p.  100  brut. 
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b)  Entrants  dipht^riques  contrdl^s. 


Entrants.  Morts. 


1902 365  53 

4903 398  50 

763  103 

Pour  100,  13,5  statistique  brute  des  dipht^riques. 

c)  Avec  Elimination  des  morts  avant  vingt-quatre  heures. 

Entrants.  Morts. 


1902 345 

1903 386 

33 

38 

731 
Pour  100,  statistique  nette  9,7. 

71 

§    A.    —    DlPllTERIES   SANS   PHENOMENES   LARYNQO-BRONCHIQUES. 
SUS-URYNG^ES,    DU   RHINOPHARYNX   ET   DE   LA   BOUCHE. 

!•  J'ai  rangE  dans  un  premier  chapitre  ces  formes  d«  diphterie  avec 
fausses  membranes  en  placards  g^ographiques,  sans  irritation  de  la 
muqueuse  sous-jacente,  avec  ou  sans  rhinite  et  jetage  sereux,  sans  sup- 
puration ni  h^morragie  ni  fetiditE,  sans  oedeme  du  cou  et  sans  ad^nite 
appreciable,  formes  correspondant  h  la  diphterie  pure  el  benigne 
Comme  Ta  montrE  un  de  mes  eleves,  M.  le  D'  Simon  Dumas,  dans  sa 
these,  tous  ces  cas  convenablement  trait^s  guerissent. 

Gas.  Gu^risons. 

En  1902 84  84 

En  1903 79  79 

163  163 

2°  Dans  une  deuxieme  categoric  de  fails,  j'airang6  \es  formes  associ^es^ 
daos  lesquelles  les  fausses  membranes  s'accompagnenl*  d'irritation  de 
la  muqueuse  du  nez,  du  pharynx,  du  larynx,  etc.,  avec  jelages^ro-puru- 
lent  ou  muco-purulent  ou  purulent,  avec  sEcr^tion  de  m^me  nature  du 
pharynx  ou  du  larynx,  etc.  Parmi  ces  formes  j'ai  mis  ti  part  celles  dans 
lesquelles  les  phenomenes  de  voisinage  (ad^nite  et  oedeme  du  cou)  sont 
peu  accuses  et  dans  lesquelles  Egalement  les  ph^nomines  g^neraux 
^intoxication  (abatlement,  p^leur,  acceleration  du  pouls,  etc.)  sont  peu 
accuses,  neparaissent  pas  inmiediatement  menagants  ou  cedent  rapide- 
mentau  s^rum.  Ce  sont  les  formes  associ^es  b6nignes. 
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En  voici  le  nombre : 

Cas.  Gueris.         Morta. 

En  4902 107  104  3 

En  1903 140  139  1 

Total.    .   .       247  243  4 

Soil  en  1902  p.  100 2,8. 

Soil  en  1903  p.  100 0,8. 

Total  des  deux  ann^es 1,6. 

3°  La  troisi^me  cat^gorie  comprend  las  formes  associ^es  graves  (i), 
iani6t : 

1°  Avec  des  fausses  membranes  tr^s  ^paisses.  trfes  ^tendues  (forme 
membraneuse  grave). 

2**  Avec  des  ph6nom^nes  de  suppuration  profuse  (nez,  gorge,  larynx) 
accompagnant  les  fausses  membranes  (forme  suppurative  ou  septique), 
s'accompagnant  en  g^n^ral  de  f6lidit6  de  Thaleine  {foujours  dt*  pheno- 
m^nesde  voisinage  ires  accentu^s  (oedfeme  du  cou  surtout,  ad^nites)  etde 
phinomdnes  geniraux  menacants  k  I'enlr^e  du  malade  dans  le  service 
(abattement,  collapsus.  tachycardie  avec  tendance  syncopale,  etc.),  tous 
sympl6mes  r6fractaires  trop  sou  vent  k  I'injection  de  s^rum. 

Le  nombre  de  ces  dipht^ries  est  : 

Annies.  Nombre.  Gueris.  Moris.  P.  100. 

1902 47  35  12  25 

1903 50  39  11  22 

Total.    ...       97  74  23  23 

Les  morls  se  d^cemposent  ainsi : 

En  1902, 12  morts. 

H  ont  succomb^  k  des  accidents  d'intoxication  syncopaux  subits  ou 
apr^s  ref roidissement,  p&leur,  collapsus,  faiblesse  du  coeur,  ary thmie,  etc. 

1  k  des  ph6nom6nes  m6ning6s  dans  le  cours  d  une  scarlatina  conco- 
mitante. 

8  ont  pr6sent6  k  I'autopsie  une  thrombose  cardiaque. 

4  ont  succomb^  dans  les  heures  de  leur  admission. 

1  asuccomb^  le  2*^  jour. 

3  ont  succomb^  le  3*  jour. 

1  a  succomb6  le  6*  jour. 

1  a  succomb6  leS*"  jour  apr^s  avoir  pr^sent6  un  ralenlissement^norme 
du  pouls. 

En  1903,  11  morts. 

(1)  Dans  ces  formes  doivent  rentrer  les  formes  h^morragiques  dont  on  trouvera 
plus  loin  Texpos^  k  part. 
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8  oot  succomb<^  h  des  accidents  d  intoxicatioD  comme  ci-dessus. 
1  a  succombe  avec  des  ph^nom^nes  m^ning^s. 
1  a  succombe  avec  des  phenomSnes  d'affaiblissement  progressif  tardif. 
1  a  succombe  avec  des  phenom^nes  d'intoxication  dus  k  une  nephrite 
tardive. 
Sur  ce  nombre  : 

4  sont  morts  presque  k  Tentr^e. 

1  est  mort  le  2«jour. 

2  sont  morts  le  4**  jour. 
1  est  mort  le  5*  jour. 
i  est  mort  le  6*  jour. 
1  est  mort  le2i«  jour  (nephrite). 
1  est  mort  le  30*'  jour  (paralysie  tardive). 
Sur  ces  23  morts,  on  a  not6  : 

5  fois  des  paralysies  pr6coces  ou  tardives. 

Parmi  les  gueris  :  11  fois  on  a  not6  des  paralysies,  ce  qui  donne  une 
proportion  de  16  paralysies  p.  100  cas,  k  peu  pres  (97  malades  en  tout). 

V^volution  post-s^roth^rapique  de  ces  cas  est  toujours  plus  compli- 
qu^e  et  plus  f^conde  en  incidents. 

D'abord  les  fausses  membranes  sont  plus  longues  k  se  detacher. 

43  fois  elles  ont  dur^  de  4  ^  6  jours. 

21  fois  de  6  i  10  jours. 

6  fois  de  10  a  20  jours. 
Les  formes  prolong^es  sont  done  fr6quentes  dans  ces  dipht^ries,  elles 

repr^sentent  pr6s  du  tiers  du  contingent  (27  cas  sur  97). 

La  nephrite  avec  albuminurie  abondante  et  permanente  est  nolee  6  fois 
en  1902  et  5  fois  en  1903,  au  total  11  fois. 

Les  adino phlegmons  du  cou  sont  relev6s  8  fois,  plus  un  cas  de  nicrose  /S 

du  pharynx,  et  deux  oiites, 

Ind^pendamment  des  accidents  cardiobulbaires  qui  provoquent  la 
mort,  on  relive,  en  1903,5  fois  Tapparition  de  troubles  de  ce  genre  pen- 
dant la  convalescence,  apr^s  la  chute  des  fausses  membranes. 

EnOn  on  note  quelquefois  la  persislance  oil  Tapparition  d'une  sorte 
^'asthhiie  nerveiise  avec  par^sie  des  quatre  membres,  survenant  tardi- 
vement  et  pouvant  amener  la  mort  (2  cas). 

Ajoutons  encore  un  cas  d'h^mipl^gie  organique  par  embolic,  probable- 
ment  due  k  une  thrombose  cardiaque,  chez  une  filletle  qui  a  gu^ri. 

4.  La  quatri^me  cat6gorie  comprend  les  formes  uemorragiques  (nez, 
pharynx,  bouche,  inlestin,  peau,  etc.).  A  I'autopsie  de  ces  malades,  on 
Irouve  nabituellement  des  h^morragies  pulmonaires  diffuses,  sans 
limiles  fixes,  le  plus  souvent  sans  broncho-pneumonie  ou  sans  conges- 
tion concomitante,  et  qui  donnent  au  parenchyme  pulmonaire  un  aspect 
caracl^ristique  que  j'ai  denomm^  poumon  tigrd.  Ces  formes  sur  les- 
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quelles  un  de  mes  (^l^ves,  M.  le  D'  Guyotte,  a  atlir^  Tattention  en  1897 
sonl  les  plus  graves. 


Innee. 

Nombre  total. 

Gueris. 

Mort 

i902 

12 

5 

1903 

H 

6 

4 

23 

11 

H 

Mortality, 

52 

P- 

100. 

Tous  ces  malades  ont  presents  k  des  degr^s  divers  des  troubles 
imputables  k  I'intoxicaiion  diphl^rique;  en  parliculier  le  syndrome  car- 
diobulhaire.  Geux  qui  sont  morts  ont  succomb^  : 

Soil  k  la  morl  subite,  3  cas. 

Soil  k  une  mort  rapide  avec  p^leur,  coUapsus  cardiaque,  angoisse, 
petitesse  et  acceleration  du  pouls,  vomissemenls,  6  cas. 

Quelques-uns  sont  morts  en  parlantou  en  dormant.  La  mort  est  sur- 
venue  dans  ces  conditions,  et  ceci  a  une  grande  importance  clinique, 
quelquofois  assez  tardivementy  aprH  la  chute  des  fausses  membranes, 

Une  fois  la  mort  est  survenue  dans  les  convulsions. 

Une  fois  elle  semble  ^tre  la  consequence  d'une  nephrite. 

Les  morts  se  d^composent  ainsi : 

2  au  2*'  jour  avec  collapsus  p6ripherique. 

1  au  3'  jour  avec  convulsions. 

2  au  i''  jour  avec  collapsus. 

i  au  5*  jour  avec  syncope  (mort  subile). 

1  au  G*"  jour  avec  collapsus. 

1  au  S*"  jour  avec  collapsus. 

1  an  11''  jour  avec  syncope. 

1  au  13*  jour  avec  syncope. 

1  au  14*  jour  avec  nephrite  et  anasariue. 

Les  phenom^nes  paralytiques  precoces  ont  616  frequents,  4  fois  avant 
le  4'^  jour,  dans  des  cas  lermines  par  la  mort.  Plus  : 

i  paralysie  au  8**  jour. 

1  paralysie  au  10*  jour. 

i  paralysie  au  IG^jour. 

7  cas  de  paralysie  proprement  dile,  soit  23  cas,  1  p.  3. 

La  thrombose  cardiaque  est  presque  constante  dans  les  cas  terminus  par 
la  mort. 

Valbvminurie  grave  et  abondattte  est  fr^quente  :  6  cas.  Dans  un  cas, 
c'est  la  nephrite  qui  paratt  bien  Hre  la  cause  de  la  mort  au  14''  jour. 

Les  phenom^nes  cardiaques  sont  frequents,  pelitesse  du  pouls, 
arythmie  rylhm(§e,  affaiblissement  des  bruits  du  cceur,  rythme  pendu- 
laire,  rythme  de  declanchement,  bruit  de  galop;  dans  deux  cas  le  pouls 
a  pr^sente  un  ralentissement  remarquable  dont  un  est  mort. 
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Dans  deux  cas  on  a  observe  une  forme  prolongee  k  rechute,  les 
malades  ont  pr6sent6  ie  4*  jour,  Tun  une  repullulation  de  fausses  mem- 
branes, Tautre  une  aggravation  des  ph6nom^nes  toxiques  qui  ont  n^ces- 
sit^  une  r^inoculalion. 

Enfin  parmi  ceux  qui  ont  gu^ri  on  a  not6  trois  parali/sies  tardives 
une  an  8',  une  au  10*,  une  au  IG*"  jour;  un  autre  a  eu  une  diarrh^e  tr^s 
abondante,  et  un  autre  enGn  vers  le  i2^  jour  du  pseudorhumatisme 
dipht^rique. 

Les  malades  gu^ris  ont  pr^sent^  des  formes  attenu^es,  caract^ris^es 
le  plos  souvent  par  du  jetage  sanglant  seulement.  lis  ont  gu^ri : 

1  le  1"  jour ; 
21e3«jour; 

4  16  4"  jour; 

5  le  5*  jour ; 

2  le  7«  jour. 

La  gu6rison  apparente  est  done  plus  tardive  dans  ces  formes. 

5"  La  scarlatine  a  accompagn^,  pr^c6d6  ou  suivi  la  dipht^rie  dans 
16  cas. 

ADD^es.  Nombre.     Gu^ria.      Mortt. 

Scarlatinas  ant^rieures .  .  .  \ 
Scarlatinas  contamporainas.  < 
Scarlatinas  posterieures   .   .  \ 

Nombre. 

Scarlatinas  ant^riauras 3 

Scarlatinas  contemporaines.    .    .       7 
Scarlatinas  posterieures  ....       6 

6»  La  rougeole  ant^rieure  ou  contemporaine  de  la  dipht^rie  (angine 
simple)  donne  une  association  particuli^rement  grave  (voir  plus  loin  les 
croups). 

Les  deux  ann^es. 

Rougaoles  ant^rieures  1 902-1 003 . 
Rougeolas  contemporaines  .  .  . 
Rougaoles  posterieures 

§  B.   —    DiPHTERIES   AVEC   PH^NOMENES   LARYNGO-BRONCHIQl'ES 

(LARYNGfeS    ou     SOl'S-LARYNGfeS) 

AVEC  ou  SANS  PARTICIPATION  DES  REGIONS  SUS-LARYNG^ES). 

J'ai  6tabli  pour  les  croups  et  les  trach^o-bronchites  dipht^riques  la 
m^me  division  que  pour  les  angines.  Cela  est  parfois  plus  difficile  car 
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Mort. 
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Nombre. 

Gaeris. 

Mort^. 

P.  10 
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33 
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1 
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on  ne  voit  pas  ici  toutes  les  parlies  envahies  par  les  fausses  membranes. 
Je  me  suis  guid^  cepeodant  dans  ces  cas  sur  Texamen  des  parlies  acces- 
sibles  —  gorge,  nez  —  pour  classer  les  croups. 

U  est  acquis,  en  efTet,  qu^une  diphl^rie  infect^e  dans  la  gorge  peut 
s^accompagner  d'une  laryogo-irach^o-bronchite  membraneuse  lypiquc 
en  lant  que  lesion  pure  dedipht^rie. 

Brelonneau  i*a  demootr^  cliniquemenl  et  M.  M^ry  Ta  confirm^  bacl^- 
riologiquement  en  monlrant  que  les  microbes  septiques  sont  de  moios  en 
moins  nombreux  k  mesure  qu'on  s'^loigne  du  pharynx.  Gependanl  on 
peut  observer  des  cas  assez  nombreux  oix  la  gorge  pr^sente  les  carac- 
t^res  de  la  dipht^rie  pure,  mais  dans  lesquels  le  nez  ou  le  larynx  suppu- 
rent  abondamment.  Je  n'ai  done  rang6  dans  les  diphtiries  pures  avec 
croup^  que  celles  qui  pr^sentenl  les  caract^res  suivants  :  rhinite  ou 
pharyngite-membraneuse  pure,  ph^nom^nes  d'asphyxie  du  croup  clas- 
sique,  sans  suppuration  laryng^e,  sans  s^cr^tions  bronchiques  mucopu- 
rulentes  ou  puruleules.  La  rhinile  ou  la  pharyngite  peuvent  d'ailleurs 
ne  pas  exister,  el  onse  Irouve  en  presence  d'un  croup  d'embl6e  qui  pre- 
sente  les  caracl^res  ci-dessus. 

L1n  feci  ion  secondaire  des  bronches  et  du  poumon  est  d'ailleurs  la 
complication  la  plus  h  redouter  k  la  suite  de  ces  croups,  surtout  quand 
on  est  oblige  de  les  tuber;  or  comme  Tinjeclion  de  s6rum  agit  merveil- 
leusement  et  rapidement  dans  ces  cas,  je  conseille  de  relarder,  aulanl 
que  faire  se  peut,  le  lubage,  parce  que  les  ph^nomenes  d'ob^ilruclion 
laryng^e  s'att^nuenl  souvent  Ir^s  vile  el  disparaissenl  au  bout  de  trenle- 
six  k  quarante-huit  heures. 

Croups  purs  (avec  ou  sans  angines) : 


Nod  tubei. 

Tubes. 

ToU 

1902.    .   .    . 

...         11 

7 

19 

1903.    .    .    . 

...         8 

4 

12 

19 

11 

31 

ces  31  croups  sur  un  total  de  193  malades. 

On  remarquera  que  sur  trente  et  un  malades,  soil  15.5  p.  100  de  celte 
categoric,  onze  seulement  ont  ^le  tub^s,  soil  35  p.  100.  Presque  tous  ne 
Tout  M  qu'une  fois,  certains  ont  rendu  des  fausses  membranes  au 
d^tubage.  Un  seul  (le  n<>  16  de  1903)  a  dd  ^Ire  tub^  deux  fois  el  a 
rendu  encore  des  fausses  membranes  le  cinqui^me  jour  au  deuxieme 
d^tubage. 

Les  formes  prolongees  (voir  plus  loin)  peuvent  done  s'observer  et 
constituent  une  Eventuality  possible  quoique  rare  de  ces  croups. 

Les  trente  el  un  malades  ont  gu6ri. 

2**  Je  range  dans  la  cal^gorie  des  dipktiries  associ^es  avec  croup  les 
observations   dans    lesquelles   Texamen    objectif   de  la  gorge  r6v^le 
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raspectd'uDeangine  associ<^e,  oubien,enrabsence  de  cetteconslalatioD, 
quand  oo  relive  chez  le  malade  uae  suppuralion  nasale,  laryng^e  ou 
broDchique  avec  ou  sans  broocho-pneuraonie  coacomitante.  Celle-ci 
est  d^ailleurs  beaucoup  plus  fr^quenle  que  dans  la  cat^gorie  pr^c^dente. 

a).  —  Croups  dans  les  diphtiries  as$ociies  bintgnes  : 


ANNfiES 

^-  2 

O 

Nombre 

NON  TUBES 

Nomhre 

TUBES 

Gnhns 

MorU 

P.  100 

G  Uteris 

MortK 

P.  100 

j  1902  

1903 

ToUI.   .   .   . 

29 
35 

6 
2 

6 
2 

» 
» 

23 
33 

23 

32 

1 

3 

64 

8 

8 

'> 

» 

36 

55 

i 

1.9 

L*unique  d^c6s  concerne  un  malade  (198)  entr6  pour  une  dipht^rie 
pharyng^e,  en  apparence  b^nigne,  mais  qui  rejeta  des  fausses  mem- 
branes au  lubage,  et  mourut  le  deuxi toe  jour  avec  cyanose. 

Le  nombre  des  croups  estde  64  sur311  dipht^ries  ou  21  p.  100. 

On  remarquera  ici  que  le  nombre  des  tubages  dans  cette  forme  est 
beaucoup  plus  ^leve.  Sur  64  cas  on  en  trouve  56  ou  on  a  dii  faire  le 
lubage  el  qui,  par  rapport  aux  formes  pures  donne  : 

Dans  les  croups  purs  :  35  p.  100  (p.  15). 

Dans  les  croups  associes  :  87  p.  100. 

b).  —  Croups  dans  les  dxphtiries  associies  graves 


NON   TUBES 

TUBfes 

ANNIES 

03   "e 
^    2 

MortH 

P.  100 

P.  100 

Nombro 

Guiiris 

Nombre 

Guerix 

Morui 

1902 

21 

6 

3 

3 

50 

15 

7 

8 

53 

1903 

Total.   .  .  . 

25 

6 

3 

3 

50 

19 

6 

13 

60 

46 

12 

6 

6 

50 

34 

13 

21 

59 

46 croups  sur  143  dipht^ries  de  ce  genre,  soil  32  p.  100,  avec  34  cas 
lubes  sur  46  croups,  soil  73  p.  100  des  croups. 

V^volution  s^rolh^rapique  des  croups  dans  les  diphl^ries  associ^es 
graves  est  beaucoup  plus  complexe;  et  cette  complexity  s'explique. 
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1°  En  tant  que  diphl^riques  graves,  ces  malades  sont  exposes  k  tous 
les  accidents  de  cette  forme  de  la  maladie;  de  plus,  il  est  frequent 
d'observer  chez  eux  la  dipht^rie  Irach^o-bronchique,  qui  se  traduitspe- 
cialement  au  moment  du  tubage  par  le  rejet  des  fausses  membranes; 

2**  Les  infections  de  Tarbre  respiratoire  rendenl  extr^mement  fr§- 
quentes  et  redoutables  la  broncho-pneumonie  ou  la  bronchite  fine  sup- 
pur^e  qui  chargent  Tune  et  I'autre  la  mortality  de  ces  croups. 

L'examen  des  causes  de  mort  donnent  les  r^sultats  suivants : 

Pai*mi  les  6  croups  non  tubes, 

Les  3  croups  morts  en  1902  ont  succomb6  dans  les  heures  de  leur 
admission ;  amends  moribonds,  ils  sont  morts  en  syncope  ou  en  coUapsus. 

Les  3  de  1903  ont  pr^sent<^  des  particularit^s  plus  int^ressantes: 

1  est  mort  (133)  le  6'  jour,  gu^ri  de  ses  ph^nom^nes  membraneux 
depuis  le  4*  jour,  de  syncope  pr6c6d6e  de  vomissements  et  d'une  para- 
lysie  pr^coce  du  voile. 

Le  2«  (208)  est  mort  le  10*  jour  avec  une  necrose  du  voile,  et  ne  pr6- 
sentant  pas  d'autres  ph^nom^nes  qu*un  affaiblissement  progressif  d^ji 
signals  dans  les  angines  graves. 

Le  3*"  (124),  gu^ri  en  apparence  de  la  dipht^rie,  a  pris  la  rougeole  le 
15<>  jour  et  a  succomb^  trois  semaines  apr^s  ^galement  k  un  atfaiblis- 
sement  progressif  du  syst^me  nerveux. 

Les  21  croups  tub^s  maris  se  d^composent  ainsi : 

8  sont  morts  dans  les  24  heures. 

6  dans  les  4  premiers  jours  avec  maximum  au  second  jour  (4)  d6lu- 
b^s  ou  non. 

7  apr^s  le  4'*  jour. 

Dans  ce  derni6r  casi  on  relive  la  frequence  des  tubages  successifs 
parmi  les  causes  de  mort  v6rifi6es  ou  non  b.  Taulopsle. 

Mort  avant        Avant  Apres  T«t«l 

24  heures.       4  jours.         4  jours.  "  * 

Septicemic l  1  »  2 

Cyanose 2  3  1  6 

Broncho-pneumonie    .    .        2  4  3  9 

Tuberculose  aigue    ...        2  1  1  4 

Thrombose  cardiaque.    .5  3  2  10 

Gollapsus  lardif   .   .   .   .        »  »  2  2 

Ces  accidents  s'associent  naturellement  entre  eux  et  la  diphtMe  bron- 
chique  n'est  pas  rare;  k  cet  6gard  on  peut  dire  que  la  plupart  des 
malades  qui  pr^sentent  cette  redoutable  localisation  sont  peu  ou  pas 
soulag^s  par  le  lube. 

c).  —  Croups  dans  la  diphlMe  h^morragique, 
Le  nombre  des  croups  est  peu  ^lev^,  4  sur  27  malades,  soit  15  p.  100 
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comme  dans  la  forme  pure  b^nigne,  mais  avec  una  mortalite  enorme, 
la  plus  forte  de  toutes  :  tous  sont  morts. 

La  proportion  des  croups  tub^s  est  de  3  sur  4  ou  75  p.  100. 

Les  causes  de  morl  sont : 

Non  tub^: 

i  en  1902^  mort  le  3*  jourde  syncope  avec  pneumonie  et  thrombose 
cardiaque. 

Tub^s  : 

i  en  i902,  Amen^  mourant,  mort  en  12  heures.  Thrombose  car- 
diaque. 

2  en  J  903.  1  mort  au  bout  de  36  heures  dans  le  collapsus.  Granulie 
et  thrombose  cardiaque. 

I  au  bout  del2  heures,  de  syncope.  Thrombose  cardiaque  avec  tuber- 
culose  ganglionnaire  et  pulmonaire. 

Croup  dans  la  rougeole. 


1          ANNEES 
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Total.    .   .   . 

19 

4 

3 

1 

25 

11 

4 

7 

63 

4« 

M 

4 

100 

Plus  une  Irach^otomie  primitive  :  mort. 

Sur  un  total  de  20  croups  dans  la  rougeole,  il  y  a  done  16  interven- 
tions, soil  80  p.  100,  k  peu  pres  la  proportion  des  croups  associ^s. 

Un  certain  nombre  de  malades  ont  dCl  subir  des  tubages  successifs, 
i  fois,  dont  deux  au  11*  et  au  14"  jours.  Dans  deux  cas  on  a  eu  recours 
sans  succes  k  la  trach^otomie  ultime.  Souvent  on  a  eu  affaire  k  des 
croups  d'embl6e  avec  une  dipht^rie  bronchique  ;  sinon  Tangine  prc^sen- 
tait  llaspect  associ^  grave,  mais  avec  predominance  des  suppurations 
profuses  du  nez,  de  la  gorge,  du  larynx,  et  ulterieurement  [k  Tautopsie) 
du  poumon. 

Je  liens  k  noter  qu^wn  de  ces  malades  (1903,  n^  226)  entre  en  mai  1903, 
dvait  rem  dans  le  sei*vice  une  injection  preventive  le  2i  f^vrler  de  la 
m^me  ann^e. 

Sur  ces  malades  : 

3  sont  morts  dans  les  24  premieres  heures. 

(1)  Dont  une  trach^otomie  d'emblde  k  l*entr6e. 
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i  estmort  le4'^jour. 
A  sonl  morts  du  4®  au  8*  jour. 
2  sont  morts  le  11*  jour. 

1  est  mort  le  15*  jour.  | 

1  non  fix6. 

Les  causes  de  morts  montrent  la  frequence  des  phenom^nes  septiques        j 
el  des  infections  brouchiques. 

On  releve : 

Eruption  toxique 1 

Diarrhea 1  j 

Gan^rfene i  ^ 

Syncope 1  | 

BroDcho-pneuiiionie 8 

Broncho-pneumonie  et  tuberculosa  .   .  7 

On  voit  par  ces  chiffres  que  la  gravity  de  Tassociation  de  la  rougeole 
et  de  la  dipht^rie  (rougeole  ant^rieure  ou  contemporaine)  est  ^norme  et 
que  la  mortality  globale  se  rapproche  des  formes  b^morragiques,  celles- 
ci,  59,4  p.  100.  ' 

Mais  la  physionomie  des  malades  n'est  pas  la  m6me  dans  les  deux 
cas.  Dans  les  formes  h^morragiques  ce  sont  les  accidents  toxiques  diph- 
teriques  qui  pr6dominent.  Les  malades  succombent  presque  tons  h  un« 
syncope,  au  collapsus  avec  ou  sans  cyanose.  La  mort  subite  est  fp6- 
quenle.  Dans  la  dipht6rie  morbilleuse  ce  sont  les  accidents  septiques 
pulmonaires  ou  g6n6raux  qui  enl^vent  les  malades,  auxquels  il  faut 
joindre  la  tuberculose  aigue,  granulique  ou  broncho-pneumonique. 

Croups  d'emblee, 

Au  nombre  de  43,  sur  lesquels  il  y  a  5  cas  avec  rougeole  qui  figurenl 
dans  la  statistique  des  rougeoles,  dont  3  tracheotomies  tardives. 

Hestent  38  cas. 

Je  relive  que  ces  croups  d'emblee  ont  6t6  particulidrement  nombreux 
en  avril  :  5  cas,  et  en  d^cembre  1903  :  6  cas,  en  tout  11  cas  pour  ces 
deux  mois;  et  quMls  semblent  avoir  coincide  avec  la  grippe  qui  sevis- 
sait  en  ce  itiomenL 

Ces  37  cas  se  d^composent  ainsi  : 

NON   TUBES  TUBES 

Nombre.       Gueris.       Morts.         P.  100.  Nombre.     GuerU.  Moits.         P.  100. 

13  13  »  »  25  ?4  4  16 

Les  4  morts  se  d^composent  ainsi : 

Avant  24  heures.  En  (902  :  1  (267)  avec  thrombose  cardiaqua  et  septicemia 
(streptocoques). 

En  1903  :  1  (28)  mort  avec  cyanose,  dans  le  coma,  avec  broncho-pneumonie 
(streptocoques  el  bacilles  D)  el  seplic^mie. 
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Apr^s  24  heures.  Un  (451;  1903)  mort  le  deuxi^nie  jour  avec  cyanose  et 
infection  puruleote  des  bronrhes.  —  Thrombose  cardiaque. 

Un  (462;  1903)  mort  le  quinzi^me  jour,  aprfes  sept  lubages  successifs  sans 
rcjet  de  fausses  membranes,  trach^otomie  ultime  (accident  op^ratoire,  thyro- 
tomie  sup6rieure).  Enfant  mort  sur  la  table  d'op^ration. 

R4cidives, 

J'ai  observe  quatre  cas  de  r^cidive  en  1902  et  cinq  cas  en  1903  donl 
un  peul-6tre  n'est  pas  absolument  certain,  en  ce  sens  que  la  seconde 
atteinle  de  diphlerie  qui  a  frapp^  le  larynx  n'est  peut-6tre  pas  tr6s 
demonstrative;  ce  n*est  qu'au  troisidme  ensemencement  qu'on  a  pu 
meltre  en  Evidence  quelques  rares  bacilles. 

Deux  auires  sont  peut  6lre  des  dipht^ries  prolong^es  ou  k  rechute. 

1902.  Obs.  284  et  388.  Croup  entr6  le  20  juin  1902  a  forme  prolonged,  quatre 
tubages  successifs  avec  rejet  de  fausses  membranes  h.  cliaque  tubagp.  Tirage 
penJant  vingl-six  jours  (16  juillet)  jusqu'a  une  derni6re  injection  de  s6rum 
qui  faitdis(>araitre  le  tirage  ;  reiitre  le  6  ao6t,  viogt  jours  apr^s,  avecun  tirage 
tr^s  prononc^,  qui  disparait  avec  uue  injection  de  s^rum  sans  tubage  deux 
jours  apr^s.  Mais  en  m^ine  temps  que  lui  entre  son  frere,  avec  une  angine 
diphterique  typique  et  qui  succombe  k  une  scarlatino  secondaire  avec  gan- 
grene. 

1903  (obs.  175).  —  Sortie  il  y  a  8  jours  de  Ihdpilal  Pasteur,  oO  elle  a  ^16 
soignee  pour  dipht^rie,  renlre  pour  l^g^re  opalescence  de  lamygdale. 

Par  contra  les  six  auires  sont  assez  demonstratifs. 

1902.  —  1.  N<»  157.  —  Soign6  il  y  a  deux  mois  (19  Janvier)  pour  une  diphle- 
rie dans  le  service.  Rentre  le  6  avril  pour  une  angine  pure  gu^rie  en  2  jours. 

2.  N<»  191.  —  Rentre  pour  une  angme  avec  croup  tube,  forme  prolony^Cy  qui 
necessile  4  tubages  avec  rejet  de  fausses  membranes  au  dernier  tubage,  le 
7«jour. 

3.  (Obs.  2».3  et  599).  —  Soignee  en  juin  pour  angine  associ^e  ayant  dure 
3  jours.  Renlre  6  mois  apr^s,  le  24  decembre,  pour  angine  associ^e  et  croup 
lube  fotmeprolony^e^  qui  necessile9  tubages  avec  rejet  de  fausses  membranes 
au  dernier,  le  18®  jour. 

4. 1903.  (Obs.  268)  1902,  et  obs.  227, 1903).  —  Entre  le  lOjiin  1902  pour  diph- 
[^r\*i  aiigiiieuse,  ayaut  gueri  en  4jour.«,puis  paresie  des  membres  inferieurs 
le  9*=  jour  pendant  6  jours. 

Keiitre  le  22  mai  1903  (11  mois  apr^s)  avec  une  angine  associee  benigne 
gu^rie  en  3  j-urs  mais  presentant  le  17  juin  k  nouveau  une  paresie  des  mem- 
bres inferif  urs  ayant  dure  3  jours. 

5.  (Ob-H.  348).  —  Angine  legere,  entree  le  l*'"'  septembre,  guerie  en  2  jours. 
Le  25«jour,  croup,  tubage  avec  rejet  de  fausses  membranes,  et  accidents  car- 
diaques  con^ecutifs. 

HdPiTAUX.  —  111*  Serir.  XXI.  44 
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6.  (Obs,  443).  —  Angine  associ^e  soign^  le  29  septembre,  gu^rie;  rentre  le 
7  d^cembre  (67  jours  apr^a)  pour  angine  associ6e  et  croup  fortM  leg^remeiU 
prolong^Cy  2  tubages  avec  rejet  de  fausses  membranes. 

Tous  ont  gu^ri,  mais  on  remarquera  que  4  fois  snr%  la  maladie  a 
pris  la  forme  prolong^e  (croup  k  tubages  successifs  avec  rejei  de  fausses 
membranes),  Le  temps  qui  s'est  ^coul6  entre  la  premiere  et  seconde 
atteinte  a  vari^  de  un  k  onze  mois. 

Formes  prolong^es, 

Elles  ont^l^  observ6es  sous  les  formes  sui van tes  : 
!•  Persistance  anormale  des  fausses  membranes ; 
2*  Rechute  des  fausses  membranes; 
3°  Tubages  successifs  avec  rejet  de  fausses  membranes; 
A^  Accidents  toxiques  tardifs  ou  r^p^t^s  sans  r^apparition  des.  fausses 
membranes. 

En  bloc  leur  frequence  a  6t6  de  : 


1902 )  (  sur  365  malades. 

1903 )      ^  sur  398        — 

763 


Elles  correspondent  de  pr^f^rence  aux  angines  graves  et  peuvent  ^tre 
consid^r^es,  dans  ce  cas,  comme  revolution  naturelle  de  celles  qui  gui- 
rissent.  En  se  reportant  en  effet  k  la  forme  mMicale  de  la  maladie  dans 
laquelle  elles  se  sont  montr^es,  on  trouve  : 

Dipht^ries  pures  b^nignes  ...      3 

Dipht^ries  associ^es  b4nignes.   .     20  (dont  2  6taient  des  r^cidtves). 

Dipbt^ri^  associ^es  graves.   .    .     18 

En  comparant  ces  chiffres  an  nombre  total  de  ces  formes  morbides, 
on  trouve  : 


Nombre 
Nombre  de 

toUl.  dtpbtMea 

proloogeei. 


P.  loa 


Dipht^ries  pures  b^nignes  ...       193  3  1,5 

Dipht^ries  associ^es  b^nignes.   .       31^  20  6,4 

Dipht^ries  associ^es  graves.   .   .      143  18  1^;6 

Les  dipbt^ries  associees  graves  forment  done  le  plus  fort  apport  k 
retiologie  des  dipht^ries  prolong^es.  Les  formes  b^morragiques  tbujours* 
si  graves  n'y  figurent  que  pour  1  cas  sur  2T. 
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PARALYSIES 

J'ai  d^j^  donn^  k  la  Soci^t^  de  p^didtrie  quelques  faiU  montrant  la 
gravity  proDOstique  des  paralysies  pr^coces.  Void  le  relev6  total  des 
cas  que  j'ai  observes  : 

P««]yMM-  Notnbre.    Mortf.       P.  lOd. 

Le  2«  jour 5  3  60 

Le  3*  jour dO  2  W 

Le  4*  jour 6  2  33 

21  1  34 

k  paptir  du  5*  joup,  43  cas  avec  7  morts>  soit  17  p.  lOO. 
Si  on  ^tablit  un  rapport-  avec  la  forme  de  la  maladie,  on  trouye  : 

Nombre 

de  Dicha.        P.  100. 

paralysies. 

Anginas  pures 6  0  » 

—  asso«i4M- b^nignes,  ...  H-  i  9* 

—  associ6es  graves 37  40  26 

—  h^morragiqaes 4  2  50 

Rougeole 1  1  » 

Le  tableau  suivant  montrera  que  les  paralysies  s'observentbien  sur- 
tout  dans  les  formes  graves. 

NoQbre 
Nombre.  de  P.  100. 

paralysies. 

1.  Dipht^ries  pures 193  6  3 

2.  Angines  b^nignes 3ii  41  3.5 

3.  —        graves 143  37  25 

4.  —        b^morragiques  .   .  27  4  15 

L'examen  analytique  d'une  statistique  ne  doit  pas  seuiement  nous 
renseigner  sur  le  pourcentage  des  morts,  mais  il  doit  jusqu'^  un  cer- 
tain point  nous  donner  la  clef  de  la  mortality,  dont  les  causes  ainsi 
reconnues  nous  permetlent  d'y  rem^dier  dans  la  mesure  du- possible.  Si 
on  consulte  les  tableaux  de  mortality  ci-dessus  et  en  particulier  de  la 
page  573,  on  verraque  cette  mortality  varie  consid^rablement  d'un  mois 
k  Tautre,  et  que,  en  tout  cas,  elle  ne  suit  pas  la  population  mensuelle  de 
DOS  services.  Prenons  par  exemple  le  mois  de  Janvier  et  le  mois  de 
mai  1903;  avec  un  nombre  de  malades  sensiblement  le  m^me  la  morta- 
lity varie  de  3  (en  Janvier)  h  10  (en  mai).  Rapprochons  ^galement  de 
celle-ci  celle  du  mois  de  d^cembre,  ou  elle  atteint  8.  Dans  ces  troismois 
la  population  des  maladies  eat  sensiblement  la  m^me. 
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A  quoi  tiennent  ces  differences?  k  des  formes  plus  s^v^res  de  la 
dipht^rie  dans  les  mois  charges,  k  des  formes  plus  b^nignes  dans  les 
mois  favorables?  Celaest  possible,  mais  ce  n^est  pas  le  cas  ici.  Si  nous 
releyons  le  diagnostic  des  malades  au  moment  de  leur  entree  dans  les 
sailed,  nous  trouvons : 

En  mai :  44  malades,  avec  10  morts,  sur  Icsquels  il  y  a  39  formes  pures 
et  associ^es,  maisd'aspectb^nin  avec  on  sans  croup,  et  8  formes  graven 
accompagn^es  dans  5  cas  de  dipht^rie  laryng^e  ou  sous-laryng^e;  plu' 
une  coincidence  de  rougeole,  une  de  scarlatine.  Parmi  ces  dipht^rieft 
il  y  a  12  croups,  sur  lesquels  7  succombent. 

i  k  Tentree; 

2  secondairement  k  la  rougeole; 

5  apr^s  tubage  et  rejet  de  fausses  membranes. 
Sur  les  7  croups  morts,  6  meurent  avec  broncho-pneumonie,  1  tardi- 
vement  de  septicemic  avec  gangrene. 
Des  3  morts  restant  et  sans  croup  : 

1  est  an  syphilitique  qui  meurtd'accidents  septiques  et  meninges; 
1  meurt  de  dipbt^rie  grave  r^cidivante  avec  broncho-pneumonie ; 

I  de  suppurations  du  cou  et  de  broncho-pneumonie  cons^cutivement 
k  la  scarlatine. 

Prenons  au  contraire  le  mois  de  d^cembre  oix  la  mortality  est  la 
m^me  —  8  morts,  et  voyons  combien  la  physionomie  des  malades  dif- 
f6re.  11  y  a  coVncidence  de  la  grippe,  c'est  vrai,  mais  les  dipht^ries  graves 
sent  plus  fr^quentes. 

Sur  39  malades,  on  reWve : 

1°  Angines.  16  dipbteries  d'apparence  b^nigne,  mais  dont  1  meurt  le 
30*  jour  avec  un  pseudo-rhumatisme,  et  presence  du  bacille  diphte- 
rique  dans  les  poumons  congestionn^s  et  h^morragiques. 

15  diphteries  graves  dont  5  succombent,  dont  2  croups,  sur  2  secon- 
daires  k  ces  angines. 

II  y  a  par  contre  6  croup  d'embl6e  avec  3  morts.  Les  accidents  diph- 
t^riques  sont  particuli^rement  tenaces : 

Dans  les  angines  ils  persistent: 

3  fois  jusqu'au  5«  jour ; 
1  fois  jusqu'au  6*  jour; 

1  fois  jusqu*au  7«  jour  (apparition  d'une  rougeole) ; 

i  fois jusqu'auS^  jour; 

1  fois  jusqu^au  10*  jour ; 

2"  Pour  les  croups^  on  doit  laisser  les  tubes  jusqu^aux  7%  10*  et 
15*  jour.  Un  de  ces  croups,  enlr^  le  14  sans  angine,  a  le  15  la  gorge 
couverle  de  fausses  membranes  malgr^  les  inoculations  de  s^rum,  et 
meurt  ce  jour ;  k  Tautopsie  on  trouve  une  thrombose  cardiaque ; 

3^*  Les  localisations  diphtiriques  anormales  (langue,  16vres)  sont  rele- 
v^es  deux  fois; 
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Enftn  les  paralysies  pr^coces  s'observent  2  fois,  dans  2  cas  rapide- 
ment  mortelfl. 

Quant  aux  marts  : 

i  est  moi^t  k  Fentr^e  (468) ; 

i  est  mort  avant  24  heures,  avec  extension  des  fausses  membranes 
et  thrombose  cardiaqne ; 

i  k  forme  de  croup  prolong^  est  imputable  k  un  accident  op^raloire 
le  17*  jour ; 

2  avec  persistance  des  fausses  meriibranes  avec  cyanose  et  coUapsus, 
Tun  au  7*  jour,  Tautre  au  17*  jour ; 

i  avec  persistance  des  fausses  membranes,  paralysie  tardive  et 
broncho-pneumonie  ultime  le  30®  jour; 

i  de  nephrite  apr^s  une  dipht^rie  grttve  le  14"  jour; 

I  de  p^eudo^rhumatisme  (d!pht6rie  prolong6e)  au  31**  jour ; 
i  de  broncho-pneumonie. 

Voii&  doDC  deux  mois,  mai  et  d^cembre,  oCi  la  mortality  est  sensible- 
ment  la  m^me,  mais  dans  lesqnels  ni  Taspect  clinique,  ni  les  causes  de 
mort  ne  sont  comparables.  En  mai,  la  septic^^mie  et  les  infections  sep- 
tiques  visc^rales  causaient  la  mort  des  malades;  en  d^ceiilbre,  la  diph- 
terie  sembie  au  contraire  pr^dominante. 

En  Janvier  par  contre,  ot  la  mortality  n'est  que  de  4,7  p.  100,  rien  de 
tout  cela  n'exiiite,  la  dipht^rie  est  b^igne  dans  son  ensemble,  et  il  n'y 
a  pas  d'infections  septiques  graves  concomitantes. 

Dans  ce  mois  on  relive  : 

34  angines  b^ignes ; 

9  angines  graves  seulement  sur  lesquelles  il  n'y  a  que  2  morts,  dont 
1  de  scarlatine  concomitante. 

II  y  a  16  croups  avec  1  mort  seulement. 
Les  morts  sont : 

1  dipht^rique  avec  syncope; 

2  avec  broncho-pneumonie,  scarlatine,  1 ;  septiciSmie,  i. 

On  pent  se  faire,  par  cat  exemple  une  id6e  de  la  complexity  des  causes 
qui  aggravant  le  pronostic  de  la  diphterie,  ou  qui  d^terminent  les  formes 
graves. 

A  cet  6gard,  on  pent  dire  que  le  jeune  dge  constitua  un  facteur  de 
gravity  tr6s  important.  La  diphterie  est  toujours  redoutable  au-dessous 
de  deux  ans.  11  est  certain  ^galement  qu'on  ne  peut  qu'affirmer  une  fois 
de  plus  la  gravity  de  la  diphterie  secondarre  k  la  scarlatine,  k  la  rou^ 
j'eofe  surtout,  auxquelles  il  ftiut  ajouter  la  grippe, 

Mais  en  dehors  de  ces  cas,  quel  est  le  facteur  important  des  formes 
graves,  dont  la  mortality  est  si  impressionnante  au  regard  des  formes 
b6nignes?  Sans  doute,  il  y  a  des  exacerbations  saisonni^res  de  la  viru- 
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lence  du  bacille,  mais  ce  n'est  pas  1&  seulement  qu'il  faut  cheroher  rex- 
plication  des  formes  graves.  En  restant  exclusivement  sur  le  terrain 
dipht^riqneetles  infections  secondaires^  part,  ilfaut  lachercher  dans  le 
retard  d  rinoculation. 

Saufdcms  trois  ou  quatre  cas  sur  les  760  malades  que  je  viens  d*ana- 
lyser,  je  n*ai  pas  vu  une  forme  ^labile  b4nigne  h  V entree  changer  de  type 
aprd$  IHnoculatidn  et  6voluer  vers  un  t3rpe  aggrav^.  Ici  Taction  du  s6rum 
est  manifeste.  C'est  done  l^gitimement,  et  en  se  rappelant  revolution 
spontan^e  de  la  maladie  telle  que  nous  la  voyions  autrefois,  qu'on  pent 
et  qu'on  doit  attribuer  au  retard  de  Tinoculation  le  plus  grand  nombre 
des  formes  graves.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  de  plus  longs  details  sur 
cette  question  dont  on  trouvera  les  elements  .bien  etudi^s  dans  la  th^se 
d'un  de  mes  61dves,  M.  le  D*"  Delange,  et  pr^cis^ment  6tudi6e  chez  les 
malades  qui  (igurent  dans  ma  statistique  (1). 

Je  lui  emprunte  simplement  ces  chiffres  d^monstratifs  : 


Formes 
graves. 


P.  lOK 


Inocul^s  jusqu'au  3*  jour 208  16  7 

—  le  3«  jour 108  ir>  13 

—  le  4«  jour 109  24  23 

Pour  ma  part,  j'ai  pelev6  que  plus  de  60  p.  100  des  formes  graves  ne 
vieonent  h,  rbdpital  qu'apris  le  quatri^me  jour;  et  encore  les  parents 
font-ils  remonter  le  d^but  du  mal  soit  aux  premiers  accidents  toxiques 
graves,  soit  au  d^but  du  croup,  qui,  dans  ces  derniers  cas,  peut  6tre 
qaelquefois  consider^  conmie  un  heureux  ^v^nement,  en  poussant  les 
parents  h  nous  conduire  les  enfants. 

Un  dernier  argument,  d'ailleurs,  et  non  des  moins  d^monstratifs, 
nous  est  foarni  par  Thistoire  de  certaines  families,  que  j'ai  reoueillie 
(Voir  dgalement  k  cet  6gard  la  th^se  ci-deasus). 

Quand  on  nous  apporte  un  enfant  atteint  de  ces  formes  graves,  c'est 
le  premier  frapp^  de  la  famille,  et  il  estsouvent  malade  depuis  trois  ou 
quatre  jours.  Nous  faisons  venir  les  fr^res  et  soeurs,  ou  bien  on  nous  les 
am^ne;  nous  en  trouvons  un,  deux,  quelquefois  trois,  qui  ontd^jli  des 
fausses  membranes  dans  la  gorge,  et  qui  ont  6i6  contamin^s  depuis  un 
jour  ou  deux.  Nous  inoculons  tons  ces  enfants.  Or,  sHl  y  a  une  mort^ 
elle  ne  frappe  jamais  que  celui  qui  est  iomb^  mqlade  le  premier,  et  dont 
la  maladie  est  la  plus  ancienne .  C'esl  bien  le  m^me  germe,  c'est  bien 
le  m^me  terrain  chez  tous ;  seule  I'anciennet^  du  mal  a  cr^^  la  diflf^rence 
d'6volution,  et  rinefficacit^  apparente  du  s^rum, 

(1)  Considirationa  sur  les  formes  graves  de  la  diphtirie  chez  les  malades  non 
tnocuUs  d  temps.  Paris,  1903. 


Digitized  by 


Google 


592  SOa^T^   MEDICALE    hES   HOPITAUX 


^.~ 


Le  tableau  qui  figure  dans  la  th^se  de  Delange  nous  donne  le  r^sum^ 
de  44  families  avec  36  enfants. 

Sur  i2  inocul6s  (les  premiers  frapp^s)  le  troisi^me  jour  au  plus  Wt, 
7  morls  avec  8  formes  graves. 

Sur  24  inocul^s  dans  les  quarante-huit  premieres  heures  (fr^res  et 
soeurs  de  ces  derniers),  1  mort  avec  1  forme  grave. 

Ces  fails  conHrment  done  ce  que  lant  d'auteurs  ont  dit  ani^rieu- 
rement  sur  la  n6cessit6  de  I'inoculation  pr^coce,  et  qu'on  ne  devrait 
pas  ^voir  h  r^p^ter  si  certains  m^decins  ne  s'obstinaient  encore  aux 
gargarismes. 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot  en  ce  qui  concerne  le  traitement. 

La  (/o^e  iniliale  de  s^rum  a  6t^  proportionn^e  non  a  I'dgCy  mais  k  la 
forme  de  la  maladie,  grave  ou  non,  secondaire  ou  primitive.  Dans  les 
formes  graves,  les  enfants  n'ont  jamais  re^u  moins  de  30  centimetres 
cubes  au  moins. 

J*ai  fait  des  f  ^inoculations  secondaires  el  quelquefois  Successives  ; 

!•  Dans  les  cas  od  les  fausses  membranes  de  la  gorge  ne  prisen- 
iaient  aucun  changement  le  deuxi^me  ou  le  troisi^me  jour,  et  ull^rieu- 
rement,  en  particulier  dans  les  formes  graves. 

2*  Lonque  les  faushes  membranes  r^apparaissaient  apres  avoir  disparu 
en  tout  ou  en  parlie. 

3*  LorsquMl  y  a  une  persistance  anormale  du  lirage^  avec  n^cessit^  de 
tuber.  Dans  ces  cas,  on  observe  des  rejets  de  fausses  membranes  quel- 
quefois  tr^s  tardivement  (au  cinquanti^me  jour,  exceptionnellement 
plus  lard,  mais  le  fait  existe). 

4**  Lorsque  persistent  ou  reparaisseni ,  avant  ou  apr^s  la  disparition 
des  fausses  membranes,  des  pMnomdnes  d' intoxication  (abaltement 
p&leur,  acceleration  du  pouls).  Je  surveille  specialement  les  malades 
dans  les  huit  jours  qui  suivent  la  cbute  des  fausses  membranes. 

Enfin  j'ai  fait  des  r^inocul aliens  tardives  dans  les  cas  ou  le  syndrome 
cardiobulbaire  apparalt  plus  ou  moins  pr^coce,  et  j'ai  reinocuie  les  para- 
lysies  dquelque  moment  qu^elles  se  soient  montr^es. 

Ces  reinoculations  ont  eie  faites  en  1903  dans  18  cas  de  paralysies  du 
voile  du  palais  survenues  : 

2  fois  le  2«  jour.  1.  —  Avec  persislance  jusqu'au  20*;  2.  —  avec  ame- 
lioration le  lendemain  mais  mort  de  syncope  le  5^  jour. 

3  fois  du  3*  au  5*  jour.  Sans  grand  resultat. 

1  fois  le  7*  jour.  Avec  amelioration  rapide. 

2  fois  le  8*  jour.  Un  insucc6s.  Mort  de  granulie  le  13*  jour.  Une  ame- 
lioration. 

1  fois  le  10*  jour.  Une  amelioration  au  bout  de  qualre  jours. 

3  fois  le  11*  jour.  Deux  insucces.  Une  amelioration  rapide. 
1  fois  le  12"  jour.  Resultat  incertain. 

1  fois  le  13' jour.  Resultat  incertain. 
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1  fois  le  14*  jour:  R^sultat  incertain. 

1  fois  le  15*  jour.  R^sultat  incerlain. 

1  fois  le  16*  jour.  Resultal  incertain. 

1  fois  le  25*  jour.  R6sultat  incertain,  mort  le  30*  jour  de  broncho- 
pneumonie  et  ph6nom^nes  paralytiques  lardifs. 

En  somnae,  sur  ces  18  cas  de  paralysies  r^inocul^s,  2  morts  seulemenl 
imputables  k  la  diphterie. 

Quant  aux  grands  accidents  cardiobulbaires  ils  ne  paraissent  mani- 
festement  influences ;  par  contre,  Teffet  est  beaucoup  plus  net  chez  les 
malades  qui  pr^sentent,  att^nu^es,  des  recrudescences  d'intoxication 
(abaltement,  acceleration  du  pouls,  etc),  et  qu'on  r6inocule  de  suite. 

Un  dernier  mot  k  propos  du  tubage.  II  me  paraft  qu'on  doive  lui 
subslituer  la  lrach4otomie  dans  les  circonstances  suivantes  : 

!•  Quand  les  malades  sont  amends  mourants,  au  dernier  degre  de 
Taspbyxie  etde  rintoxication.  Le  tubage,  deiicat  dans  ces  conditions, 
provoque  quelquefois  des  syncopes;  on  est  oblige  de  faire  une  tracheo- 
lomie  precipiiee  pour  pouvoir  faire  la  respiration  arlificielle,  et  quel- 
quefois les  malades  succombent  h  cette  syncope. 

^  Quand  les  malades,  tubes,  atteints  de  forme  grave  membraneuse, 
ne  sont  pas  soulages  par  leur  tube,  et  restent  agites,  dyspneiques, 
cyanoses.  L'autopsie  montre  dans  ces  cas  les  bronches  et  la  trachee 
remplies  de  membranes  avec  ou  sans  mucosites  purulentes.  La  Ira- 
cbeotomie  permet  une  expulsion  plus  facile  de  ces  produits,  et  me 
semble  peut-eire  preferable  au  tubage,  je  I'ai  observe  dans  deux  cas 
Ir^s  nets  cette  annee. 

Enfin  dans  le  croup  secondaire  h  la  rougeole,  dans  lequel  la  laryn- 
gite  septique  joue  un  grand  r61e,  et  parce  que  dans  ces  cas  la  trachee 
et  les  bronches,  membraneuses  ou  suppurantes,  sont  egalement 
envahies.  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  s'obstiner  aux  tubages  successifs, 
et  on  pent  se  demander  si  apres  un  premier  essai  il  ne  serait  pas  meii- 
leur  de  recourir  franchement  k  la  Iracheotomie,  k  laquelle  on  est 
quelquefois  force  d'aboutir,  mais  k  une  periode  ultime  oti  il  n'y  a  plus 
aucune  chance  de  succ^s. 
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Un   CAS   DENTEROCOCCIE   AVEC   FERITONITE   PURULENTE 
SANS   PERFORATION   INTESTINALE, 

par  M.  G.  H.  Lemoine, 
professeur  au  Val-de-Grftce, 

et  M.   Sieur, 
professeur  agr6g6, 

L'ent^rocoque  d^crit  par  M.  Thiercelin  est  un  des  agents  infectieux 
les  plus  importants  des  gastro-ent^rrtesdesnourriBSontts.  Tpouy6  d'autre 
part  dans  un  grand  nombre  de  maladies  comme  agent  secondaire  d'in- 
feclion,  il  semble  chezTadulte  avoir  ^t^  rencontr^moinssouvent  comme 
caxkse  primitive  d'infection  inteslinale.  MM.  B^cl^re  et  Lesage  (1)  ont 
apport^  deux  cas  de  diarrh^e  chol^riforme  grave  s^^tant  termin^e  par  la 
mort  en  quatre  jours ;  Fent^rocoque  fut  trouv^  dans  les  selles  dune 
fagon  prMominante.  Ce  m^me  opganisme  a  et6  obtenu  k  T^tat  de  cul- 
ture pure  dans  Turine  et  le  sang  du  coeur  d'un  malade  mort  du  cholera 
nostras  et  dontMM.  L.  Galliard  et  R.  Monod  (2)  ont  rapports  Thistoire. 
D'autre  part  M.  Nob6court(3)  comprenant  les  affections  ent^rococciques 
dans  les  shreptococcies  inteslinales  a  rappel6  derni^rement  les  trois  types 
cliniques  isol6s  par  Escherich,  types  qui  ne  font  que  mettre  en  relief 
leur  caract^re  plus  ou  moins  prononc6  de  gravity. 

Parnii  les  manifestations  diverses  pouvant  exister  en  dehors  du  tube 
digestif  lui-m6me  il  n'a  pas  encore  61^  fait  mention  des  complications 
p^riton^ales. 

C'est  k  ce  dernier  titre  que  Tobservation  actuelle  nous  a  paru  int^res- 
sante  h  publier. 

R...,  soldat  au  2«  regiment  de  cuirassiers,  est  un  homme  robuste,  ne  pr^- 
sentant  aiicun  ant^c^denth^r^ditaire  ou  personnel ;  il  n'a  jamais  ^t^  malade. 
U  entre  ^Th^pital  du  Val-de-Grdce  le  7  novembre  1903  pour  douleurs  abdo- 
minales.  D^ji  depuis  trois  jours,  il  6prouvait  du  malaise,  de  Tanorexie,  mais 
ne  souffrait  pas,quand  le  6  il  fut  pris  de  coliques  inteoses  accompagn^es  de 
vomissements  et  de  diarrh^e.A  son  entree,  le  malade  pr^sente  un  facies  pAle, 
gripp6;  il  se  plaint  constamment  de  souffrir  du  ventre  et  principalemenl  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  II  existe  un  m^t^orisme  assez  prononc^,  le 
ventre  est  douloureux  i  la  palpation  ;  les  douleurs  sont  g6n^ralis6es  k  tout 

(1)  Btill.  de  la  Soc.  med.  des  hop.y  1899. 

(2)  Bull,  de  la  Soc.  med.  des  h6p.,  1899. 
(3;  Presse  nMicale,  1903. 
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rabdomen  nmis  plus  marquees  aa  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  II  y  a  de 
la  defense  musculaire  d  ce  niveaii  et  la  pression  au  Tiiveau  du  point  deMac 
Barney  e«t  prineipalenient  donlourense . 

On  pergoit  de  lempdtement  dans  cette  region,  autant  du  moins  qu'il  est 
permis  de  s*en'rendre  compte  k  trarers  une  parol  en  ^tat  de  defense  qui  ne 
se  laisse  pas  d^primer  facilement. 

Vomissements  et  naus^es,  diarrh^e  qui  se  manifeste  par  cinq  k  6  selles 
liquides,  abondantes,  jaune  yerdatre ,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Temp^  - 
rature,  39»4.  Pouls,  120. 

La  langue  est  humide,  blanche,  charg^e  d'un  enduit  ^pais ;  pas  de  rongeur 
k  la  pointe,  ni  sur  les  bords.  Pas  d'angine. 

U  n*y  a  pas  eu  d'6pistaxis;  il  n'existe  pas  de  spynom^galie,  ni  de  tache  s 
ros^es.  Le  s6ro-diagnoslic  ne  donne  pas  de  reaction  positive  k  1/30. 

8  novetnbre.  Mdmes  signes.  Les  douleurs  ^emblent  ^e  localiser  de  plus  en 
plus  a  droite.  Glace  sur  le  ventre.  Opium  et  belladone  k  Tint^rieur.  Quatre 
selles  cette  nuit.  Les  ph^nom^nes  douloureux  -s'exagdrent  dans  T^pr^s-midi, 
on  pratique  une  injection  de  morphine  de  0,01. 

9  novembre.  Ettti  g^n^ral  mfeilleur.  Le  malade  a  un  pen  repos^  cette  nuit. 
Les  douleurs  abdominales  sont  moins  marquees  et  plus  localis^es  h  droite  ot, 
on  constate  un  l^ger  empitement.  Les  vomissements  ont  cess6.  La  diarrh^e 
persiste.  Temperature  oscillant  entre  39  et  39®o.  Pouls,  120.  Get  ^tat  relative- 
ment  meilleur  se  prolonge  jusqu'au  11  au  matin.  A  ce  moment  la  diarrh^e  est 
moins  Ibrte.  Pas  de  selles  cette  nuit.  Bon  ^tat  g^n^ral.  Mais  le  soir  les  dou- 
leurs reparaissent  intenses,  se  g^n^ralisent^  tout  Tabdomen,  les  vomissements 
recommencent,  le  facies  se  grippe  —  et  on  pratique  une  laparotomie  imm^- 
diatement. 

41  runembte.  A  Touverture  de  Tabdomen,  il  s'^coule  une  certaine  quantity 
de  pus  blanc,  4pais,  cr^meux;  il  n'existe  pas  d'adh^rences  p^riton^ales,  peis 
d'^coulement  de  mati^res  f^cales.  L'appendice  est  trouv^  absolument  sain.  II 
a  son  volume  normal  et  ne  pr^sente  aucune  vascularisation.  On  le  r^^que 
cependant  et«a  cavity  est  trouv^e  absolument  libre.  Pensant  alors  k  quelque 
perforation  intestinale  consecutive  k  une  ulc^ratron  peut-4tre  d'origine 
typholdique,  on  passe  en  revue  toutes  les  anses  intestinales,  en  d^tachant 
de  chacane  d'elles  des  d^pdts  flbrino-purulenls  accol6s  k  la  surface  p6rilo- 
n6ale.  On  ne  trouve  absolument  rien;  aussi,  aprfes  un  lavage  abdominal,  les 
I6vres  de  la  plaie  sont  sutur^es  et  on  laisse  un  drain  i  la  partie  inf6rieure. 

Le  malade  mourut  le  lendemain  matin. 

Autopsie.  —  Abdomen.  A  I'ouverture  du  ventre,  pas  d'issue  de  gaz ;  tablier 
^piploique  fortement  congestionn^  et  infiltr6  de  pus  surtout  dans  sa  portion 
iuf^rieure,  laquelle  adhere  assez  fortement  aux  anses  sous-Jacentes. 

Tout  k  fail  k  la  partie  inferieure  de  I'abdomen,  petite  quantity  de  liquide 
s6ro-purulent  leint^  de  sang. 

Les  anses  grMes  sont  distendues  et  inject^es,  surtout  du  c6t^  du  bassin,  et 
r^unies  entre  elles  par  des  adh^rences  fibrineuses  faciles  k  romp  re. 

Dne  ligature  ayatnt  6t6  appliqu^e  sur  la  demifere  portion  du  duodenum,  le 
m^sent^re  est  sectionn^  k  petils  coups  de  fa^on  k  d^rouler  les  anses  gr^les 
qai  ne  sont  performs  sur  aucune  partie  de  leur  trajet.  La  portion  terminale 
sur  une  longueur  de  80  centimetres)  est  rouge,  ecchymotiqu  e  et  porte,  par 
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places,  des  iausses  membranes  adh^rentes,  ^paisses,  jaandtres,  surtout  dans 
les  derniers  40  centimetres. 

Au  deli  de  ces  points,  ecchymoses  diss^min^es  avec  qnelques  fausses  mem- 
branes. 

Un  courant  d'eau  pass^  dans  Tintestin  ne  d6cdle  Texisfence  d'aucnne  per- 
foration. 

L'intestin  ouvert,  on  constate  la  presence  de  petites  plaques  congestionn^es 
et  de  nombreux  points  emphys6mateux,  k  direction  transversale  et  probable- 
ment  de  nalure  septique. 

Sur  la  derni^re  portion  de  Tintestin  gr^le  les  points  eccbymotiqnes  ont  une 
direction  transversale,  mais  nulla  part  on  ne  reUve  d'ulc^rations,  particuli^- 
rement  du  cdt^  des  plaques  de  Peyer. 

Quant  au  gros  intestin,  il  ne  pr^sente  que  quelques  zones  hyperh^mi^es. 

En  somme,  les  lesions  sous-p6riton6ales  de  Tintestin  sont  beaucoup  plus 
acpus^es  que  les  lesions  muqueuses. 

Les  ganglions  m^sent^riques  sont  rouges,  ecchymotiques,  augment^s  de 
volume,  et  Tun  d'eux  est  cas^eux, 

Le  duodenum  est  iudemne,  tandis  que  Testomac  pr^sente  dans  toute  la 
zone  pylorlque  de  larges  et  nombreuses  ecchymoses  sous-muqueuses,  sans 
ulcerations. 

Le  foie  est  jaune  et  p^se  1.835  grammes. 

La  rate  p^se  190  grammes. 

Les  reins  sont  volumineux  et  p^sent  respectivement  160  et  180  grammes. 

Poilrine,  —  Du  c6te  de  lapoitrine  rien  k  noter;  les  plfevres  sont  indemnes, 
sans  adh^rences  ni  liquide. 

Rien  au  coeur.  Du  sang  pris  dans  la  cavity  gauche  n'a  pas  pr^sent^  de  s^ro- 
reaction  lypholdique  positive.  Sa  culture  a  donu6  de  Tent^rocoque  et  du 
bacille  coll. 

Le  pus  du  p^ritoine  pris  au  moment  de  Top^ration  fut  examine  directe- 
ment  sur  lame  d'abord,  puis  mis  en  culture  sur  les  diff^rents  milienx;  lames 
et  cultures  ont  donn6  imm^diafement  k  V^tatpur  Tent^rocoque.  M.  Thierce- 
lin  qui  a  bien  voulu  examiner  les  pieces  a  confirm^  notre  opinion  au  sujet 
de  la  nature  du  germe  trouv^.  Une  inoculation  faite  au  cobaye  est  rest^e  sans 
r^sultat.  II  n'en  fut  pas  de  m^me  d'une  inoculation  de  culture  de  quarante- 
huit  heures  faite  k  un  lapin  qui  mourut  au  bout  de  deux  jours  avec  du  pus  k 
ent^rocoque  pur  dans  le  p^ritoine. 

En  r^sum^,  nous  avons  eu  affaire  ici  k  une  infection  gastro-intesli- 
nale  qui  n'a  ^t6  ni  une  appendicite  ni  une  fidvre  typhoide. 

En  effet,  Tappendice  ouvert  ult^rieurement  pr^sentait  une  lumi^re 
permeable  jusqu'^  son  extr6mit6,  sans  adherence  partielle  de  ses  parois, 
comme  cela  se  voit  souvent,  t^moin  d*appendicites  survenues  ant^rieu- 
rement. 

Les  parois  ne  sont  ni  ^paissies  ni  infiltrees.  D'autre  part  les  plaques 
de  Peyer  ne  sont  ni  gonfl^es  ni  ulc^r^es. 

On  voit  bien,  il  est  vrai,au  cours  de  certaines  ^pid^miesdes  cas  mor- 
tels  se  produire  sans  que  Tautopsie  r6v61e  de  lesion  des  plaques  de 
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Peyer.  Nous  avoDS  observe  nous-m6mes  des  cas  semblables;  mais  alors 
la  fi^vre  typhoYde  avail  evolu^  rapidement,  et  cette  infecUon  veritable- 
meat  foudroyante  avail  enlev^  le  malade  en  vingt-qualre  ou  quarante- 
huil  beures. 

Ici,  nous  avons  eu  sept  k  buit  jours  de  maladie.  De  plus  le  s^ro-dia- 
gnoslic  pratique  deux  fois  a  6t^  trouv6  toujours  n6gatif. 

Nous  sommes  done  en  droit  de  conclure  k  une  infection  sp^ciale. 

Cette  affection,  qui  a  d6but6  assez  brusquement  par  de  la  fi6vre,  des 
vomissemenls  et  de  la  diarrh^e,  a  dd  se  compliquer  de  bonne  heure  d'une 
infection  p^riton^ale  h  laquelle  il  faut  rapporter  les  douleurs  abdomi- 
nales  inlenses  accus6es  par  le  malade  d^s  son  enlr6e.  Cette  derni^re 
paralt  bien  avoir  616  produite  par  simple  propagation  lymphatique> 
puisque  les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  nous  ont  permis  de 
d^couvrir  en  aucun  point  de  communication  direcle  de  la  cavile  intes- 
tinale  avec  la  cavity  p6riton6ale. 

Quant  k  la  cause  de  Taffection,  elle  nous  a  6chappe  compl^tement. 
Le  malade  n'avait  rien  mang6  en  dehors  de  Tordinaire  du  groupe 
auquel  il  appartenait.  11  n'avait  pas  bu  d'autre  eau  que  celle  distribute 
aux  aulres  hommes.  II  n'avait  pas  mang6  de  conserve  au  moins  depuis 
quinze  jours,  et  d'ailleurs  le  cas  est  rest6compl6tement  isol6. 

D'autre  part,  Tent^rocoque  a  et6  trouv6  k  Tdtal  pur  dans  le  pus  de  la 
cavil6  p6riton6ale,  il  est  done  ralionnel  de  penser  que  cet  organisme  a 
jou6  le  principal  r6le,  pour  ne  pas  dire  Tunique  r61e,  dans  la  gen^se  de 
linfection. 


T^TAiME    At     COlRS    d'UNE    PNEUMONH:, 

par  M.  A.  Siredey 
nnJdeciD  de  I'hftpital  Saint-Antoine, 

et  M.  Henri  Lemaire, 
interne  des  hftpitaux. 

On  connait  bien  les  relations  de  la  tetanie  avec  les  affections  du  tube 
digestif:  le  plus  souvent,  en  effet,  les  contractions  spasmodiques  des 
extr6mit6s  qui  caracterisent  cette  maladie  semblenl  avoir  leur  point  de 
depart  dans  des  fermentations  gastro-inlestinales  dont  les  produits 
devers^s  dans  le  sang  agissent  k  la  fa^on  des  poisons  I6tanisants. 

Cependant  des  accidents  du  m6me  genre  peuvent  ^tre  observes  au 
cours  d'autres  maladies. 

M.  Descos,  de  Lyon,  a  public  il  y  a  quelques  ann^es,  dans  la  Province 
mUicale,   un    cas    de    tetanie    chez  un   pneumonique ;  c'est  le  seul 
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exemple  que  nous  ayons  pu  trouver  dans  la  litt6rature  mMicalef  aussi 
avons^nouscru  devoir  presenter  k  la  Soci^t^  medicate  des  H^pitaux  le 
cas  suivant  que  nous  avons  suivi  r^cemment  k  rh6pitat.  SaiaUAntoine. 

Observation.  —  0...,  Ag6  de  quarante-deui  ans  entre  salle  Bichat,  lit  n*  10, 
le  17  mars.  Sorti  le  4  avril. 

Antkc^dints  H^R^DiTAiRBS.  —  Nc  pr^scntent  rien  de  particuller. 

ANTiiafoBNTs  PBRSONNBLs.  —  AucuD  accideut  ner¥eux.  Aucun  trouble  des 
fonctions  digestiyes.  Pas  d'alcooUsme. 

Le  mardi  15  mars,  Le  sujet  est  pris  d'un  violent  poitti  de  o<)t6  sous  le 
mamelon  gauche  avec  grand  frisson.  De  la  toux,  un  malaise  giSa^ral  sans 
troubles  digestifs  aulres  que  de  Tanorexie,  s'en  suivirent.  Le  malade  n*a  pas 
de  c^phalaJgie. 

Le  soir  m^me  le  malade  4prouve  quelques  crampes  douloureuses  dans  les 
extr^mit^s  d^s  membres  sup^rieurs  et  inf^rieurs,  crampes  accompagn^es  de 
frissonnemenls. 

Le  lendemain  le  point  de  c6t4  s'accentue,  mais  les  crampes  ne  reparaissent 
pas.  Expectoration  gommeuse,  sucre  d'orge. 

Entr6  salle  Bichat  le  jeudi  17. 

Le  malade  pr^sente  tous  les  signes  physiques  d'une  pneumonie.  Sobniatit^ 
a  base  gauche  et  k  ce  m^me  niveau  foyer  de  r^les  crepitants  avec  l^ger 
souffle  tubaire. 

L'expectoration  est  un  pen  sanguinolente,  translucide,  colle  au  crachoir. 

Absence  de  troubles  digestifs.  La  langue  est  k  pen  pr^s  progre,  les  selles 
sent  r^guli^res. 

Pas  de  subictfere. 

Aucun  trouble  de  Tappareil  circulatoire. 

Le  malade  est  calme,  sans  agitation  ni  depression. 

Pouls  95  k  100.  Temperature  39o2. 

Traitement :  ventouses  s^ches,  drap  mouill6  froid,  matin  et  soir.  Potion 
avec  10  centigrammes  de  sparteine. 

18  mars  au  matin,  Le  malade  presente  une  l^g^re  contracture  des  extr^- 
mites  des  membres  sup^rieurs. 

Les  doigts  sent  en  leg^re  flexion,  le  pouce  en  adduction  et  flexion  dans  la 
paume. 

Les  avant-bras  un  peu  fiechis  sur  les  bras. 

La  percussion  des  insertions  des  muscles  epitrochieens  provoque  dans 
leurs  masses  musculaires  des  contractions  fibrillaires.  Cette  contraclure  est 
k  peine  douloureuse,  elle  ne  saccompagne  d'aucun  fourmillement.  Elle  est 
intermittente  et  survient  par  crises  de  quelques  minutes,  plusieurs  fois  dans 
la  matinee. 

Dans  faprds-midi,  le  malade  est  pris  d'une  forte  crise  de  tetania  qui  dure 
deux  heures. 

Tout  d'abord  le  malade  eprouve  des  fourmiUements  dans  tous  les 
membres,  mais  surtout  marques  dans  les  membres  sup^rieurs ;  puis  rapide- 
ment  ceux-ci  prennent  I'attilude  suivanle  :  flexion  des  doigts,  flexion  qui  est 
surtout  marquee  pour  les  premiere  et  deuxieme  phalanges,  la  troisi^me 
phalange  est  peu  fl6chie.  Cette  flexion  est  d'autant  plus  accentuee,  qu'elle 
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Goncerne  un  doigt  plus  ^loign^  de  Tindex.  Le  pouce  s'oppose  fortement  k 
riDdex ;  il  n'est  pas  fl^chi.  Les  doigts  sont  rapproch^s  les  uns  des  autres.  La 
main  a  done  la  forme  d'un  comet. 

La  main  est  en  flexion  accentu^e  sur  Tavant-bras  et  d^jet^e  fortement  en 
dedans. 

L'avant-bras  est  en  flexion  k  angle  droit  et  en  pronation  marquee. 

Le  bras  est  en  situation  normaie. 

Sur  Tavanl-bras,  le  rond  pronaleur,  le  grand  et  petit  palmaire,  le  cubital 
ant^rieur,  le  long  supinateur  font  une  saillie  nette.  Ces  niuBcles  sont  le  si^ge 
de  contrac lions  fibriUaires  que  Ton  accentue  facilement  par  de  l^g^res  per- 
cussions au  niveau  de  leurs  insertions. 

Au  bras,  le  biceps,  le  faisceau  claviculaire  du  deltoide,  les  faisceauz  du 
grand  peotoral,  sont  saillants  et  pr^sentent  d6s  contractions  fibriilaires. 

Aa  cou  et  k  la  face,  le  peaucier,  Torbiculaire  des  paupi^res,  le  mass^ter, 
soot,  k  la  moindre  excitation,  ^galement,  le  sidge  de  contractions  fibrillaires. 
L^ger  trisoius. 

Au  membre  inf^rieur,  la  cuisse  est  en  extension  sur  le  bassin,  mais  sa 
mobility  est  normaie. 

La  jambe  est,  au  contraire,  flx6e  en  extension  sud  la  cuisse,  par  suite  de  la 
contracture  des  masses  musculaires  du  quadliiceps  femoral. 

Le  quadriceps  est  agit^  de  conk'aotions  flbrillaires. 

A  1&  jambe,  les  p^coniers  lat^raux,  le  triceps  sural  pr^sentent  ces  mdmeg 
contractions. 

Aucon  des  muscles  de  la  jambe  n'est  contracture;  la  Yo(!tte  plantaire  n'est 
pas  d^form^e. 

PfUnomines  douloureux,  —  Grampes  douloureuses  dans  les  masses  muscu- 
laires de  la  face  ant^rieure  de  Tavant-bras. 

Ces  m^mes  pb^nom^nes.  existent,  mais  sont  moins  douloureux,  au  niveau 
du  quadriceps  femoral  et  des  masses  musculaires  post^rieures  et  exteraes  de 
la  jambe. 

Pas  de  troubles  de  1^  sensibility. 

Troubles  de  la  reflectivity.  •—  Les  reflexes  sont  un  pen  diminu^s  probablement 
par  suite  de  T^tat  spasmodique.  La  percussion  d*un  tendon  rotulien  d6ter- 
mine  la  production  de  contractions  flbnllaires,  non  seulement  dans  le  qua- 
driceps cocraspondaot^  mais  aussi  dans  la  muscle  de  m^me  nom  du  c6t6 
oppos6. 

Existence  du  signe  de  Trousseau.  —  L'excitation  m^canique  du  nerf  median 
au  bra&provoque  une  contraction  avec  crampe  douloureuse  dans  les  muscles 
de  Tavant-bras.  La  main  se  fl^chil,  se  d^jette  en  dedans  et  se  ferme. 

Le  ph^nom^ne  de  la  raie  vasomotrice  est  facile  k  mettre  en  Evidence. 

La  reaction  idio-musculaire  du  biceps  est  trfes  accentu^e. 

Au  niveau  de  la  cuisse  et  sur  I'avant-bras,  la  pression  ou  le  pincement  de 
la  peau  provoquent  au  point  touch6  I'^rection  des  poils  (ph^nom^ne  de  la 
chair  de  poule). 

Au  cours  de  la  crise  de  t6tanie,la  parole  du  malade  s'embarrasse,  les  mou- 
vementsde  la  langue  commandos  au  malade  semblent  pourtaat  normaux. 
Pas  de  tremblement  ni  de  contractions  flbrillaires  de  la  langue. 
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Vers  le  milieu  de  la  crise,  la  respiralion  est  un  peu  g^n^e.  Cetle  gSne  per- 
siste  peu. 

Pools  et  coeur  r^guliers  ;  aucun  trouble  digestif  appreciable,  pas  de  naus^es 
ni  de  vertiges,  pas  de  constipation,  pas  dn  clapotement  gastrique,  pas  de 
fetidite  de  Thaleine,  langue  nelte,  pas  d'albuminurie. 

Traitemenl  de  la  crise.  Chloral  6  grammes,  morphine  0,01. 

Ces  phi^nom^nes  spasmodiques  diroinuent  peu  k  peu  au  bout  de  deux 
heures  sans  disparaitre  compl^tement. 

Le  19.  Crise  l^g^re,  qui  ne  dure  qu'un  quart  d'heure. 

Au  point  de  vue  pulmonaire,  T^tat  du  malade  s'am^lior^,  le  foyer  pneu- 
monique  ne  traduit  plus  sa  presence  que  par  des  rdles  sous-cr^pitants. 

La  temp^ralure  s'abaisse,  37<»o. 

Le  20-21.  Aucune  crise  de  tetanic.  Cependant  Ton  produit  encnre  de  la 
contracture  des  il^chisseurs  de  la  main  et  des  doigts  par  Texcitation  m4ca- 
niqiie  du  median. 

La  percussion  des  insertions  des  musch^s  de  la  face  anterieure  de  ra?ant- 
bras  et  de  la  cuisse  provoque  encore  des  contractions  flbrillaires  dans  ces 
masses  musculaires. 

Persislaiice  de  la  contraction  idiomusculaire  du  biceps  —  de  la  raie  vaso- 
motrice,  du  ph«^nomfene  de  la  chair  d«  poule. 

Les  jours  suivants,  ces  symptdmes  disparaissent. 

Aucun  accident  t^taniforme  ne  se  reprodnira  jusqu'ci  la  sortie  du  malade. 

La  pneumonie  6volue  normalement  et  gu6rit. 

Sorlie  le  4  avril. 

L'^tude  de  la  reaction  ^leclrique  des  muscles  et  des  nerfs  n'a  pas  ^t^ 
faite. 

La  ponction  lombaire  n'a  pas  M  pratiqu^e. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait,  qu'^  aucun  moment,  pen- 
dant qu'ila  ^te  soumis  k  notre  observation,  ce  malade  n'a  pr6senl6  de 
troubles  digestifs  m(^melegers.  Les  fonctions  gastriques  et  intestinales 
semblaient  s'accomplir  avee  la  plusparfaite  regularitc^  et  dans  des  con- 
ditions absolument  normales. 

Faut-il  attribuer,  dans  ce  cas,  la  t^tanie  i  la  seule  pneumonic?  Est-il 
excessifde  consid^rer  les  accidents  convulsifs  comme  6tant  du  ^  Tac- 
tion sur  le  syst6me  nerveux  des  toxines  pneumococciques?  II  nous 
semble  que  cette  explication,  qui  a  6t6  admise  pour  certaines  paralysies 
survenues  au  cours  de  la  pneumonie,  pourrait  aussi  bien  s'appliquerau 
cas  que  nous  venons  de  presenter. 
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Fl^VRE   DANS  LA   PilRIODB    SBCONDAIRE   DE   LA   SYPHILIS, 

par  M.  A.  Sikedey, 
m^decin  de  rh6pital  Saint-Antoine, 

et  M.  Henri  Lemaire, 
interoe  des  h6pitaax. 

A  rinverse  des  aulres  maladies  iDfectieuses,  la  syphilis  est  le  plus 
souvent  apyrelique;  elle  peul  parcourir  toutes  les  phases  de  son  ^volu- 
lioD  sans  provoquer  de  reactions  thermiques.  Maintes  fois  cependant  on 
a  constats  T^l^valion  de  la  temperature  au  cours  de  la  syphilis  secon- 
daire,  mais  il  s'en  faut  que  toutes  les  observations  de  ce  genre  soient 
concluantes  :  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  fi^vre  est  imputable  soit 
k  des  complications  locales  des  lesions  sp^cifiques,  k  une  lymphangite, 
par  exemple,  ou  k  des  suppurations,  soit  k  des  infections  gastro-intes- 
tinales  que  Ton  pourrait  (out  au  plus  envisager  comme  des  conse- 
quences du  traitement,  soit  encore  k  des  maladies  intermitlentes,  abso- 
lument  ind^pendantes  de  la  syphilis  :  tuberculose,  etc. 

En  dehors  de  ces  circonstances,  il  faut  reconnalire  que  la  fi^vre  syphi- 
lUique  proprement  dile  est  tr^s  rare,  et  lorsqu'elle  existe,  elle  ne  se 
manifesite  que  par  des  oscillations  de  quelques  dixi^mes  au  moment  des 
pouss^es  eruptives. 

Aussi  le  cas  que  nous  venons  d'observer  k  rh6pital  Saint-Antoine 
nous  a-l-il  paru  int^ressant  et  digne  d'etre  communique  k  la  Socieie 
medicale  des  h6pitaux. 

M...  A...,  Ag^e  de  vingt-trois  ans. 

Enlr6e  le  4*'  Fevrier,  salle  Chomel,  lit  n°  6. 

Entre  pour  douleur  dans  le  bas-ventre  h  gauche. 

A\T^c«(Di-NTS  H^R^DiTAiRES.  —  Rieu  k  Signaler  de  particulier. 

AwTicftoENTs  PERSONNELS.  —  Pleur^sie  k  Fdgft  de  dix-neuf  ans  pour  laquelle 
la  malade  est  soignee  pendant  un  an  (creosote  et  galacol).  La  malade  fait  un 
s^jour  d*un  an  h  la  campagne. 

II  y  a  tiois  ans,  grossesse.  Accouchement  normal  (service  de  M.  Doleris,  h 
Boncicaut).  Mort  de  Tenfant  au  bout  de  dix-sept  jours  (convulsions). 

En  mors  1903.  Sejour  k  la  Charlie,  salle  Gosselin  (service  de  M.  le  profes- 
sear  Tittauz)  pour  salpingite  gauche  pendant  six  mois.  La  malade  sort  guerie. 

hicembre  1903.  Reapparition  de  symptdines  roorbides  du  c6te  de  Tappareil 
genital.  Leucorrhee  abondante.  Douleur  abdominale  k  gauche. 

Ces  phenomenes  s'apaisent  rapidement,  mais  persistent  ce  pendant  un  pen 
et  c*est  cette  peisistance  qui  decide  la  malade  k  eiitrer  k  rh6pita]. 

Entree  le  !•'  f^vrvr,  LVxamen  gynecologique  permet  de  conslater  au  fond 
du  cul-de-sac  gauche,  k  Tunion  du  cul-de-sac  posterieur,  Texistence  d'une 
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petite  masse  du  volume  d'une  noix.  Uterus  normal  et  mobile.  Les  lesions 
sont  k  peine  donloureuses  au  toucher.  Traitement :  repos  au  lit  et  massage. 
En  queiques  jours,  amelioration  des  ph^nom^nes  locaux.  N^anmoins,  la  tem- 
perature, normale  k  Tentr^e,  s'^l^ve  peu  k  pen  k  38  degr^s,  qu'elle  d^passe. 

Le  tube  digestif  fonctionne  normalement  et  rdguii^rement,  mais  Tappareil 
respiratoire  pr^senle  au  sommet  du  poumon  gauche  un  peu  moins  de  sonority 
et  d'eiasticite,  et  la  respiration  y  est  plus  faible  sans  aucun  melange  de  bruits 
anormaux. 

Le  12  fevrier.  On  constate,  en  d^couvrant  la  malade,  une  Eruption  tr^s 
nette  de  roseole  sur  I'abdomen,  qui  s'accompagna  queiques  jours  plus  lard  de 
plaques  muqueuses  buccales  et  vulvaires. 

Le  traitement  sp6cifique  fut  institu^  d^s  ce  moment :  liqueur  de  van  Swieten 
k  la  dose  de  deux  cuiller^es  k  soupe  par  jour. 

Le  15  fevrier.  Plaques  papulo-6rosives  de  la  region  cervicale.  Ad^nopathie 
cervicale. 

Vers  le  23  f^rier.  La  ros4oIe  pdlit,  les  plaques  papulo-6rosives  cervicales 
s'afTaissent. 

Vers  le  28  f^iier,  Stries  brun4tres  sur  le  cou. 

Du  25  fevrier  au  10  mars,  Gephal6e  k  caract^re  8p6cifique :  rev^tant  la 
forme  de  n^vralgie  temporo-faciale  gauche,  commen9ant  k  7  heures  da 
soir  et  se  terminant  au  matin.  Quelquefois  elle  subit  des  exacerbations  vesp^- 
rales  (9  heures  du  soir). 

Cette  n^vralgie  entratne  de  Tinsomnie. 

Getle  c6phaiee  dimiuue  rapidement  d'intensite  sous  Tinfluence  de  i'iodure 
de  potassium. 

Le  5  mars.  La  malade  se  plaint  de  bourdonnements  d'oreille  et  de  surdity 
l^g^re  k  I'oreille  gauche. 

Survient  ensuite  une  veritable  douleur  auriculaire.  Gee  ph^nom^nes  du 
c6te  de  Tappareil  auditif  persist^rent  avec  intensity  pendant  une  douzcune  de 
jours. 

Depuis  le  6  fevrier  la  temperature  de  la  malade  a  presque  tons  les  soirs 
alteint  39  degr^s,  etle  matin  n'est  jamais  descendue  au-dessous  de  37<»5. 

Le  facies  de  la  malade  sans  ^tre  an^mie  n'exprime  pas  un  parfait  Stat  de 
sante. 

L'examen  du  sang  n'a  pas  ete  fait. 

Malgre  ringestion  quotidienne  de  deux  cuillerdes  k  soupe  de  liqueur  de 
Van  Swieten,  les  manifestations  cutan^es  de  la  syphilis  n'ont  jamais  cesse 
de  r^apparaltre  avec  une  certaine  intensity. 

Les  plaques  muqueuses  buccales  et  vulvaires  en  particulier  sont  rebelles 
mSme  k  un  traitement  local  r^gulier  (nitrate  acide  de  Hg). 

La  liqueur  de  van  Swieten  est  jug^e  insuffisante.  On  pratique  le  16  mars 
une  friction  k  Tonguent  mercuriel,  friction  rep^tee  le  lendemain  et  surlende- 
main. 

Le  19  mars.  Ghute  de  la  temperature,  qui  ne  depasse  pas  38  degree  le  soir. 

Le  22  mars.  Injections  d'huile  bi-ioduree,  qui  remplacdnt  les  frtctious. 

Le  27  mars.  Reprise  des  frictions  sur  la  demande  de  la  malade. 

Pendant  tout  le  mois  d'avrii  la  malade  est  »oumise  tour^  tour  aux  frictions 
mercurieJIes  et  aux  injections  d'huile  bi-ioduree. 
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L'^tat  g^n^ral  s'am6liore  sensiblement  et  progress! vemenl  depuis  le  dernier 
sept^naire  de  mars. 

Mais  les  manifestations  sp^ciflques  persistent  sous  formes  d'arthralgie  de 
r^paule  gauche,  de  plaques  muqueuses  vulvaires  et  buccales. 

Gas  accidents  sont  peu  intenses. 

Jamais  la  malade  n'a  presenl<^  un  veritable  ^tat  de  typhose  syphilltique, 
jamais  de  prostralion  ni  d'abattement. 

Cetle  observation  nous  a  paru  inl^ressante  k  deux  points  de  vue  : 
d'abord  en  raison  de  T^l^valion  thermique  qui  a  accompagn^  les  acci- 
dents secondaires,  puis  h  cause  des  particularit^s  qu*a  pr^senl^es  le 
traitement. 

Les  examens  les  plus  minulieux,  fr^quemnoent  r^p6tes,  ne  nous  ont 
jamais  rev^l^  de  lesions  d'organes  i  Taide  desquelles  on  aurait  pu 
expliquer  la  fi^vre.  II  n'existait  aucun  trouble  digestif;  les  signes  d'in- 
duration  constates  au  sommet  du  poumon  gauche  (submalil^,  diminu- 
tion d'^lasticit^,  ne  s'accompagnaient  d'aucun  bruit  anormal,  il  ne  se 
sont  pas  modifies  un  seul  instant  durant  le  s^jour  de  la  malade,  t^nioi- 
gnant  ainsi  de  Texistence  dun  foyer  tuherculeux  ancien  et  complete- 
men  t  6teint.  La  fievre  manquait  au  d^but,  alors  que  Ton  constatait.  h 
gauche  de  Tuterus,  les  signes  d'une  alteration  ancienne  des  annexes: 
puis  elle  est  apparue  alors  que  quelques  jours  de  repos  avaient  ame- 
lior6  dej^  les  alterations  annexielles,  mais  Tascension  thermomeirique 
coKncidait  de  la  mani^re  la  plus  nette  avec  Tapparition  de  la  roseole,  et 
elle  persista  pendant  toute  la  dur^e  de  celte  Eruption  et  des  plaques 
.muqueuses  qui  Taccompagnaient.  II  ne  s'agissait  pas  d'une  simple  ele- 
vation de  quelques  dixi6mes  au-dessus  de  la  temperature  normale  :  le 
thermometre  atteignait  presque  chaque  soir  39  degres  qu'il  depassa 
plusieurs  fois;  il  monta  meme  k  40  degres  et  au-dessus,  redescendant 
le  matin  au  voisinage  de  38  degres,  6t  il  en  fut  ainsi  pendant  quarante^ 
qualre  jours,  sans  que  Ton  piU  conslater  aucune  tare  des  divers  appa- 
reils. 

Et  durant  toute  cette  periode,  la  malade  avail  pris  chaque  jour  deux 
cuillerees  a  soupe  de  liqueur  de  Van  Swi^len,  soit  trois  centigrammes  de 
bichlorure  d'hydragyre,  sans  chercher  jamais  k  eiuder  Tingeslion  du 
medicament^  sans  jamais  le  vomir.  Neanmoins,  ce  traitement  n'exer^ail 
aucune  influence  sur  la  marche  des  accidents;  la  roseole  s'eiait  efifacee 
peu  k  peu,  et  avait  disparu  vers  le  vingtieme  jour,  ne  laissant  que 
quelques  macules  insignifiantes,  mais  les  plaques  buccales,  pharyn- 
gees,  vulvaires  et  anales  repullulaient  sans  cesse,  malgre  le  traitement 
local  institue  des  le  debut  :  cauterisation  au  nitrate  d'argent  d'abord, 
puis  au  nitrate  acide  de  mercure. 

En  meme  temps,  la  malade  pAlissait,  s'amaigrissait,  perdait  ses  forces. 

Des  que  les  frictions  hydragyriques  furent  substituees  au  traitement 
par  la  voie  gastrique,  la  situation  changea  :  en  trois  jours  la  tempera- 
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ture  revint  au  chiffre  normal,  et  en  dix  jours  les  plaques  avaient  dis- 
paru. 

Puis  les  oscillations  reparurent  alors  que  nous  donnions  satisfaction 
aax  plainles  de  la  malade,  en  alternant  pendant  quelques  jours  l*^s  fric- 
tions avec  des  injections  hypodermiques  d'huile  biiodur^e,  puis  dune 
solution  aqueuse  de  biiodure  d'hydragyre,  a  la  dose  de  7  centimetres 
cubes  tousles  deux  jours. 

L'emploi  syst^matique  de  celte  derni^re  preparation  fit  tolalement 
disparaitre  les  lesions  de  la  peau,  ainsi  que  celles  des  muqueuses,  et, 
avec  elles,  la  fievre  qui  avait  persists  d'une  mani^re  si  prolong^e. 

M.  Balzer.  Je  n'ai  observe  que  deux  cas  de  fievre  syphilitique  pro- 
long^e.  Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'une  femme  entr6e  k  Thdpital 
Pascal  et  que  je  croyais  atteinte  de  tuberculose.  La  fievre  avait  com- 
mence quelquc  temps  avant  son  entree  et  la  malade  pMissait  et  mai- 
grissail  rapidement;  j«j  Tauscultais  avec  soin  tous  les  jours  en  recher- 
chant  des  signes  de  tuberculose  aux  sommets.  C'est  en  Tauscultantque 
jedecouvris  un  jour  sur  le  dos  une  ros^ole  nettement  caract^ristique 
qui  m'^claira  sur  la  nature  de  la  fievre.  La  malade  prit  d^s  lors  des 
pilules  de  protoiodure  et,  quelques  jours  apr^s,  la  fievre  etant  pass^e, 
elle  quittait  rhopilal. 

Le  second  cas  a  et6  observe  dans  la  clientele  vers  la  m^me  epoque. 
Uq  monsieur,  Age  d'une  cinquantaine  d'annees,  presentait  dej^  de  la 
fievre  quand  il  partit  en  viliegiature.  Le  medecin  du  pays  consuUe  crut 
tit  une  fievre  typhoide  et  le  Iraita  par  la  diete  et  par  les  bains.  L'appa- 
rition  de  la  roseole  tres  discrete  ne  fit  que  confirmer  le  medecin  dans 
son  erreur,  car  il  la  confondit  avec  les  taches  rosees  lenliculaires.  La 
fievre  continua  pendant  un  temps  fort  long,  si  bien  que  le  malade  rea- 
tradans  Paris,  et,  bien  qu'il  n'eOt  jamais  fait  de  confidences  k  sou 
medecin,  comme  il  avait  quelques  vagues  soup(jons  sur  la  nature  de 
son  mal,  il  vint  me  voir.  Je  reconnus  la  roseole  qui  persistait  encore 
etune  eruption  papuleuse  qui  commencait.  Au  bout  de  quelques  jours 
de  Iraitement  specifique,  la  fievre  cessa. 

Sices  fievres  continues  simulant  la  fievre  typhoide  ou  le  debut  de  la 
tuberculose  sont  rares,  il  existe  dans  la  syphilis  quelques  autres  occa- 
sions de  fievre.  Les  poussees  de  syphilides  secondaires  peuvent  s'ac- 
compagner  de  fievre,  et,  entre  autres,  la  syphilide  papulo-vesiculeuse 
variolifofme.  Je  me  souviens  de  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Cette  variete 
de  syphilide  est,  du  reste,  envoyee  assez  souvent  par  erreur  dans  le 
service  des  varioleux.  L'erreur  est  commise  non  seulement  k  cause  de 
la  forme  des  elements  eruptifs^  mais  aussi  k  cause  de  la  fievre  qui  les 
accompagne.  Mais  cette  fievre  k  ma  connaissance  ne  dure  pas  aussi 
longtemps  que  celle  qui  pent  simuler  la  fievre  typhoVde  et  dont  M.  Si- 
redey  vient  de  nous  rapporter  un  interessant  exemple. 
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M.  G.  Thibierge.  Les  cas  de  fi^^re  syphilitique,  correspondant  ^  ce 
qu'on  a  nomm^  avec  plus  ou  moins  de  raison  la  lyphose  syphiiilique, 
ont  extrSmemeDt  rares^  et,  depuis  deux  ans  et  demi  que  je  suis  m^decin 
ie  rh<)pital  Broca,  je  n'en  ai  pas  observe  un  seul  cas. 

Je  pense,  d'ailleurs,  que  la  question  de  la  fi^vre  chez  les  syphi- 
lltiques  doit  ^tre  reprise  euti^rement,  en  ^tudiant  chaque  cas  de  la 
fagon  la  plus  precise  au  double  point  de  vue  clinique  et  bact^riolo^que : 
ie  serais  porl6  k  croire,  sans  en  avoir  jusqu'ici  la  preuve  absolue,  que  les 
formes  f^briles  de  la  syphilis  et  en  particulier  celle  dans  lesquelles  les 
lesions  cutan^es  rev^tent  les  caract^res  de  la  syphilide  papuleuse,  dite 
varioliforme,  k  laquelle  vient  de  faire  allusion  M.  Balzer,  reinvent 
d'infections  secondaires,  qui  ont  pour  point  de  depart  soit  le  chancre, 
souvent  extra-genital  en  pareil  cas,  soit  les  lesions  de  la  muqueose 
bucco-phary  ng6e . 

M.  Moutard-Martin.  La  fi^vre  peut  parfois  au  cours  de  la  syphilis 
donnerlieu  k  de  singuli^res  erreurs  de  diagnostic  :  il  y  a  vingtans,  un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans  environ  fut  envoy6  k  Thdpital  Cochin 
par  un  m^decin  de  la  ville  avec  F^tiquette  fi6vre  typhoi'de.  Je  le  trouvai 
le  lendemain  dans  mon  service  avec  un  ensemble  de  sympt^mes  qui  k 
un  examensommairepermettaientce  diagnostic  :  temperature,  diaiTh^e, 
rate,  aspect  typhoTfde.  Mais,  en  I'examinant  plus  attentivement,  je  con- 
statai  un  chancre  indur^  de  la  verge.  De  plus,il  existait  au  niveau  du 
front  deux  sailUes  et  une  autre  au  niveau  du  tibia  qui  indiquaient  une 
lesion  osteo-p^riostique.  Le  diagnostic  porte  fut  done  celui  de  syphilis 
maligne  pr^coce  avec  itat  typhoids,  Le  traitement  mercuriel  (frictions) 
fut  institue  seul  pendant  cinq  k  six  jours,  puis  le  traitement  mixte 
avec  deux  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour,  si  mes  souvenirs 
sont  exacts.  En  m^me  temps  les  preparations  de  quinquina  etaientad- 
ministrees.  La  guerison  fut  rapide  et  le  malade  sortit  avec  des  depres- 
sions au  niveau  des  os  1^  ou  avaient  existe  les  lesions  constatees. 


ORDRE  DU  JOUR  DE   LA  PROCHAINE  SfiANOB 

M.  HiRTz.  Crises  epileptiformes,  deiire  aigu  k  la  suite  de  la  disparition 
rapide  d'un  oedeme  considerable  des  membres  inferieurs  avec  crise  de 
polyurie  chez  un  cardio-sciereux. 

M.  Galliard.  —  Empyeme  k  deux  loges. 

M.  Toulouse.  —  Hypo  et  hyperchloruralion  sans  bromure  chez  un 
epileptique. 

U  Gerant  :  0.  PoBfeB. 
Paris.  —  L.  Marbtbbux,  innpriraevir,  1,  rue  Caasetie. 
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Pr6sidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  A  propos  du  proems- verbal.  •—  Ce  qu'il  faut  penser  de  la  «  ligne 
blanche  surr^nale  »  :  M.  Lk  Clerc.  —  Resorption  des  oedt^mes.  Polyuria  et  acci- 
dents c^r^braux  :  MM.  Ed.  Hirtz  et  H.  Lemaire  (Discussion  :  MM.  Dupr£,  Bari^, 
H.  Clai  DE,  Hirtz,  Carnot,  Dupour,  Dopter).  —  Erapydme  k  deux  loges  :  M.  L.  Gal- 
LiARD.  —  Sur  Inaction  excito-s6cr6toire  da  chlorure  de  sodium  dans  les  nephrites  : 
M.  Henri  Clauob  —  Ordre  du  Jour  de  la  prochaine  stance. 


.    A  PROPOS  DU  PROCftS-VERBAL 

Ce  ol'il  fa,lt  penser  de  la  «  Ligne  blanche  surr^nale  », 

par  M.  Le  Clerc  (de  Saint-L6), 
Membre    correspondant   de   la    Society. 

Dans  sa  communication  du  22  avril  dernier,  M.  Sergent,  recherchant 
un  signe  pathognomonique  qui  permit  de  d^pister  ie  syndrome  aigu  de 
rinsuffisance  surr^nale,  a  cru  trouver  cet  ^l^ment  de  diagnostic  dans  ce 
qu'il  appelle  le  ph^nom^ne  de  la  ligne  blanche  surrf^nale, 

«  Si,  dil-il,  la  rdalit^  et  la  Constance  duph^nom^ne  de  la  ligne  blanche 
lurrena/e  viennent  St  6tre  definilivement  reconnues  et  6tablies,  j'estime 
que  nous  nous  trouverons  d^s  lors  en  possession  d'un  sympt6me  v^rita- 
blement  pathognomonique  de  Tinsuffisance  surr6nale,  car  je  ne  pense 
pas  qu^on  Tait  signals,  ni  qu'il  puisse  se  rencontrer  dans  d'autres  ^tals 
morbides.  » 

Je  me  permets  de  faire  observer  que  ce  signe  n'est  pas  nouveau,  et 
qu'il  existe  dans  toutes  les  maladies  infectieuses. 

La  ligne  blanche  de  Gubler  (c'est  ainsi  qu'il  etait  connu  nagu^re),  fai- 
sait  partie,  au  m^me  titre  que  la  raie  m^ningilique  et  les  centres  de 
contraction  par  pincemenl  musculaire,  de  ce  qu'on  appelait  les  ph^no- 
mcnes  d'independance  organique, 

Lorsque  j^avais  Thonneur  d'etre  Finlerne  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
nous  recherchions  loujours  Texistence  de  ces  ph^nom^nes,  principale- 
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ment  dans  les  fi^vres  typholdes  qui  ^laient  soumises  k  noire  obser- 
vation. 

Dans  mes  notes  de  T^poque,  je  retrouve  dix-huit  cas  dans  lesquels  ii 
est  fait  allusion  k  la  fameuse  ligne  blanche.  Pour  ne  point  allonger 
d^mesur^ment  cette  note  rectificative,  je  noterai  seulement  les  quelques 
details  suivants  : 

I.  —  Enfant  de  neuf  ans,  attaint  de  fi^vre  typhoide  avec  complication  de 
p^ricardite  purulente. 

"  Les  ph^nom^nes  d*ind6pendance  organique  existent  :  la  tache  rouge,  dite 
tache  m^ningitique,  appai'ait  tr^  vlte;  la  tache  blanche  est  lente  k  paiaitre, 
mais,  au  bout  de  quelques  instants,  elle  devient  tr^s  nette.  » 

II.  —  Enfant  de  douze  ans.  Fi^vre  typhoide  a  forme  adynamique. 

«  La  ligne  rouge  apparalt  imm^diatement;  la  raie  blanche  existe,  mais  est 
plus  lente  k  venir.  » 

III.  —  Enfant  de  huit  ans.  Fi6vre  typhoide  et  dipht^rie  secondaire  termin^es 
par  la  mort. 

«  Les  ph6nomenes  d'ind^pendance  organique  n'ont  point  paru.  » 

IV.  —  Enfant  de  treize  ans  et  demi.  Fifevre  typhoide  b^nigne. 
«  Ph^nom^nes  d'ind6pendance  organique  trfes  marques.  » 

V.  —  Malade  de  dix-sept  ans.  Fifevre  typhoide  k  rechute. 
«  Raies  blanche  et  rouge  tr6s  nettes.  » 

Voil^  pour  le  pass^ ;  voici  maintenant  pour  le  present : 

J'observe  k  Theure  acluelle  un  enfant  de  quinze  ans,  alteint  de  grippe 
compHqu^e  d'une  pneumonie  centrale  gauche  avec  pouss^es  congpstives  vers 
la  p^riph^rie  du  poumon.  Le  malade  est  dans  un  ^tat  ataxo-adynamique  tres 
prononc^,  depuis  le  27  mai,  c'est-i-dire  depuis  cinq  jours.  U  y  a  trois  jours, 
en  palpant  avec  I^g6ret6  le  ventre,  je  fus  irhs  etunn^  de  trouver  tous  mes 
doigts  dessin^s  en  blanc  sur  la  paroi  abdominale.  Depuis  lors,  deux  fois  par 
jour,  j'ai  recherche  la  ligne  blanche  et  la  ligne  rouge;  je  les  ai  trouv6es 
d'une  fafon  constante  selon  le  degr6  de  pression  que  j'exercais  a  Taide  de 
I'ougle  sur  les  teguments. 

Conclusion  :  La  ligne  blanche  est  de  connaissance  ancienne,  puis- 
qu^elle  remonte  k  Grubler ; 

On  ne  pent  lui  donner  le  qualificatif  de  surr^nale,  puisqu'elle  se 
rencontre  ou  peut  se  rencontrer  dans  nombre  d'^tats  infeclieux; 

Dans  ces  conditions,  elle  ne  peut  elre  pathoguomonique,  prise  isol6- 
ment;  elle  ne  peut  que  prendre  part  k  la  constitution  d'un  complexus 
symptomatique  dont  la  formule  reste  k  verifier. 
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RESORPTION   RAPIDE   DES  (El)feME$.    PoLYl  RIE   ET  ACCIDENTS   C^REBRAl'X, 

par  Ed.  Hirtz, 

m^decin  de  rhdpital  Necker, 

et  M.   H.  Lemaire, 
interne  du  service. 


Dam...,  dg^  de  cinquante-six  ans,  courtier  de  commerce. 

Le  malade  entre  pour  de  Toed^me  des  jambes  qui  est  appani  il  y  a  trois 
semaiues.  Cetoed&me  augmenta  progressivement  et  inqui^ta  notre  sujet  k  tel 
point  qu'il  se  pr^sentai  rb6pital.  N'ayant  jamais  fait  d'affection  grave,  n'ayant 
jamais  eu  de  troubles  importants  dans  sa  sant^  il  attribuait  cet  oBd^me  k  de 
la  fatigue.  Ni  alcoolique,  ni  syphilitique,  il  n*avait  point  jusqu'alors  ^prouv^ 
de  sympt6mes  fonctionnels  d'une  affection  cardiaque  ou  r^nale.  Ajoutons 
qu'il  n'a  jamais  eu  aucune  manifestation  n^vropathique. 

A  son  entree  k  Fhdpital  le  25  arril  1904,  son  facies  quelques  peu  an6mi6est 
surtoui  terreux.  Les  muqueuses  ne  sont  pas  d^color^es.  Un  oed^me  ^norme, 
a  envabi  les  membres  inf^rieurset  tin  peu  le  scrotum.  Les  jambes  sont  cou- 
vertes  d'une  Eruption  purpiiriqne.  Les  reflux  du  sang  dans  les  jugulaires  est 
facile  k  constater. 

Les  art^res  temporales  sont  saillantes,  tendues  et  sinueuses.  Les  art^res 
radiales  ne  semblent  pas  atb^romateuses.  Le' sujet  a  une  l^g^re  hyper- 
tension. 

L'examen  du  coeur  nous  montre  que  cet  organe  a  une  matatit^  l^g^rement 
augment^e.  La  pointe  bat  en  dehors  du  mamelon  dans  le  5*  espace.  L'impul- 
sion  cardiaque  est  forte,  et  si  nous  ne  trouvons  ni  arylhmie,  ni  souffle,  une 
^bauche  de  bruit  de  galop  s*esquisse  k  la  pointe.  L'aorte  n'est  pas  percep- 
tible au  palper  derrifere  la  fourchette  sternale;  sa  matit^  est  normale. 

Le  foie,  la  rate,  ne  sont  pas  augment^s  de  volume;  les  poumons  sont  abso- 
lument  sains  et  ils  ne  sont  pas  le  si^ge  de  lesions  congestives. 

Urines  rares.  Depuis  quinze  jours  le  malade,  autrefois  polyuriqfue,ne  donne 
que  trois  cent  k  cinq  cents  grammes.  Nous  ne  trouvons  pas  trace  d'albumine. 
Pas  de  Sucre.  Ces  urines  ont  une  coloration  normale. 

Notre  diagnostic  est  hesitant  tout  d'abord.  Ma1gr6  Tabsence  complete  de 
congestions  visc6rales,  k  cause  de  la  presence  du  reflux  veineux  des  jugu- 
laires, nous  discutons  Thypoth^se  d'asystolie. 

L'exislence  d'une  grosse  matit6  cardiaque  sans  lesion  aortique,  de  Thyper- 
teusion  art^rielle,  d'une  esquisse  de  bruit  de  galop,  nous  fait  discuter  la  scle- 
rose r^nale. 

Nous  concluons  au  bout  de  quelques  jours  au  diagnostic  de  sclerose  cardio- 
r^nale  ayant  entrain^  une  dilatation  du  coeur  droit. 

L'ini^r^t  n^existait  pour  nous  que  dans  le  diagnostic,  et  nous  pensions  que, 
nn  pea  de  digitale  allait  rapidement  am^liorer  le  stijet. 
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Du  25  avril  au  4  mai,  le  malade  conserva  son  oedfeme  des  jambes  toujours 
trfes  accenlu^,  sou  oligurie,  sent  16ger  bruit  de  galop.  Le  4  mai,  le  traitement 
cardio-tonique  (digitale)  estsuspendu. 

Le  5  mai.  D^but  brusque  de  la  polyurie. 

De  500  grammes  le  taux  urinaire  atteint  3  litres.  Urines  tr^s  p41es. 

Le  6  mat.  La  quantity  ^mise  est  de  3  lit.  500. 

Diminution  considerable  de  Toed^me.  Diminution  ^galement  du  reflux  des 
jugulaires. 

Le  7  mai,  4  litres  d'urines. 

Le  8  mai,  5  litres  d^urines. 

Le  9  mat.  5  lit.  900  d'urines.  Les  oed^raes  ont  compl^tement  disparu  depuis 
la  veille.  Plus  de  reflux  des  jugulaires.  Hypotension  art^rielle. 

Au  matin.  Etat  syncopal,  obnubilation  inteilectuelle  sans  coma  veritable. 
Amaurose  incomplete. 

Le  sujet  distingue  tr^s  mai  les  objets. 

Gette  amaurose  s'est  instance  en  quelques  heures.  L'on  pratique  des  injec- 
tions de  caf^ine  et  d'^ther. 

A  2  heures  de  Tapres-midi,  le  malade  pr^sente  du  mdchonnement  et  mur- 
mure  des  paroles  inintelligibles.  Peu  de  temps  apr^s,  le  malade  est  pris 
d*une  crise  ^clamptique,  ^pileptiforrae,  avec  contractions  toniques  et  clo- 
niques  g^n^ralis^es  aux  membres  et  k  la  face ;  ^cume,  trismus,  morsure  de 
la  langue,  Ejaculation,  incontinence  des  mati^res,  compl^tent  la  crise. 

A  cette  crise  succ^de  un  demi-coma.  Pensant  alors  que  ces  accidents 
Etaient  dus  k  une  Elimination  trop  rapide  du  liquide  des  oedEmes,  et  k  une 
hypotension  brusque,  nous  pratiquons  une  injection  sous-cutanEe  de 
500  grammes  de  sErum  k  3  grammes  de  chlorure  de  sonde  pour  1000. 

Quelques  heures  aprEs,  nouvelles  crises  Eclamptiques. 

Le  10  mai.  Excitation.  DElire  de  paroles  et  d'action.  Hallucinations  de  la 
vue. 

Le  malade  perd  ses  urines.  NEanmoins  il  est  permis  d'Evaluer  la  quantity 
d'urine  Emise  k  plus  de  3  lilres. 

Les  oedfemes  ne  reparaissent  pas,  et  notre  thErapeutique  (injection  d'eau 
salEe  &  3  p.  1000)  n'ayant  pas  amenE  d'amElioration,  nous  pratiquons  une 
saignEe  de  500  grammes. 

Gette  saigpEe  n'empEche  pas  non  plus  le  dElire,  Tagitation,  le  mdchonne- 
ment  de  continuer  et  mEme  de  s'accroltre. 

Le  11  mat.  MEme  dElire.  MEme  agitation.  Vers  7  heures  du  soir,  ces  phEno- 
mEnes  se  calment;  le  malade  s'endort  profondEmenl,  un  rythme  de  Cheynes 
Stokes  s*Ebauche.  Urines :  3  litres. 

Le  12  mai.  Le  sujel  s'^veille,  il  n'est  plus  agitE,  il  ne  dElire  plus.  On  put 
Fiuterroger.  II  n*a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  pass4.  II  prEsente  mEme 
uneamnEsie  retrograde;  il  croit,  par  exemple,  Etre  rentrE  depuis  trois  mois. 
11  ne  salt  pas  trEs  bien  ou  il  se  trouve,  il  ne  reconnait  pas  Tentourage. 

Nous  pratiquons  une  ponctiou  lombaire.  Pas  d'bypertension. 

L'analyse  chimique  est  relatEe  plus  loin.  Urines  :  2  lit.  800. 

Le  13  mai.  L'Equilibre  n[iental  ne  se  rEtablit  que  peu  a  peu.  L'amnEsie  ne 
porte  plus  que  sur  ce  qui  s*est  passE  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Le  malade 
est  encore  cependant  obnubilE  de  temps  k  autre.  Urines:  2  lit  800. 
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Le  14  mat.  Amelioration  progressive  de  T^tat  intellectuel  sans  que  celai-ci 
soil  encore  normal.  Urines :  2  lit.  550. 

Le  15  mat.  Le  sujet  est  normal  au  point  de  vue  mental.  Urine  2  lit.  500. 

Absence  de  signes  d'ar^mie.  Les  OBd^mes  et  le  reflnx  des  jugulaires  n'ont 
pas  reparu. 

Le  pouls  a  repris  la  tension  qu'il  ayait  avant  ces  accidents.  L^g^re  hyper- 
tension. 

Les  jours  suivants  le  taux  des  urines  baisse  progressivement;  il  n'est  plus  le 
18  mai  que  800  grammes.  Le  sujet  est  dans  un  6tat  de  sant^  meilleur  qu'il  n*a 
^t^  jusqu'&  ce  jour  depuis  son  entree  k  rhdpital. 

Dans  cette  observation  clinique,  une  chose  nous  a  frapp^,  c'est  Fapparition 
des  ph^nom^nes  ^clamptiques  et  d^lirants  apr^s  la  resorption  rapide  des 
oed^mes  et  apr^s  la  polyurie ;  c'est  ^galement  la  disparition  progressive  de  ces 
ph^nom^nes  en  apparences  ur^miques  simultan^ment  avec  la  diminution  du 
taux  des  urines  Imises. 

Une  analyse  des  urines  faite  le  10  mai  donnait  les  r^sultats  suivants  : 

Gr. 

Ur^e 5  25  par  litre. 

Phosphates  (P*0»)  ....     0  40        — 
Chlorures  (NaCl)    ....     9  50         — 

Quantity  d'urine  dmise  :  3  litres. 

Done  :  16  grammes  d'ur^e  environ  et  28  grammes  de  chlorures  out  ete  em  is 
an  milieu  de  phenomenes  en  apparence  ur^miques. 
Une  deuxieme  analyse  pratiqu^e  le  14  mai  montre  qu'il  existe  : 

Or. 

Uree 8  95  par  litre. 

Phosphates  (PK)») ....     0  45        — 
Chlorures  (Naa).  ....     5  40        — 

Quantite  d'urine  emise  2550  centimetres  cube  d*oa  quantite  totale  d'uree  : 
22  gr.  82. 

Quantite  totale  de  chlorures :  43  gr.  77. 

Densite  de  Turine  :  1010. 

La  quantite  de  chlorures  et  d^uree  quotidicnnement  eiiminee  k  done  dimi- 
Due. 

La  saignee  que  nous  avons  pratiquee  le  10  mai  nous  a  permis  de  constater 
que  le  sang  de  notre  malade  n'etait  nuUement  hydremique  comme  Test  gene- 
ralement  celui  des  uremiques  avec  anasarque. 

Lexamen  de  son  sang  sur  lames  s^ches  nous  a  montre  une  proportion  de 
61  p.  100  de  polynucieaires  conlre  39  p.  100  de  mononucieaires  (grands  mono- 
nucieaires  et  lymphocytes). 

Les  eosinophiles  n'etaient  qu'en  tres  petit  nombre,  1,7  p.  100. 
\  La  ponction  lombaire  qui  a  ete  pratiquee,  au  cours  des  accidents  vesaniques 

le  12  mai,  nous  permet  de  penser  qu*il  n'y  avait  pas  hypertension  du  liquide 
c^phalo-rachidien.  Nous  en  avons  retire  8  centimetres  cubes. 


Digitized  by 


Google 


1 


612  SOGlftrt   H6DIGALE   DES   HOPITAUX 


I 
L'examen  chimiqiie  de  ce  liquide  a  donn^  les  r^soltats  suivants :  i 

Gr. 

Chlorures  (NaCl) 7  SO  par  litre. 

Ur^e 0  32       — 

I/examen  cytologique  du  liquide  c^phalo-rachidien  nous  a  montre  la  pre- 
sence de  cellules  plates  mal  color6es,  k  proloplasma  pdle  et  k  noyau  en 
voie  de  division.  Ces  cellules  nous  ont  sembl(^  dtre  des  6l^ments  desquam^s 
des  espaces  sous-arachnoidiens.  Les  lymphocytes  du  liquide  c^phalo-rachi- 
dien  ^talent  en  nombre  normal. 

Nous  avons  enlin  pratique  T^limination  provoqu^e  du  bleu  de  m^thyl^ne 
pour  essayer  de  verifier  la  permeability  r6nale.  Une  heure  apres  Tinjection 
du  bleu  le  malade  en  pr^sentait  en  grande  abondance  dans  ses  urines.  Cetle 
elimination  a  dure  six  jours. 

Nous  iTavons  pu  determiner  la  concentration  du  s^rum  de  notre  malade 
ni  en  fairela  cryoscopie,  maisnous  pensons  que  Texaraen  cHiiique  du  liquide 
cephalo-racbidien  donne  une  assez  juste  idee  de  la  teneur  de  tous  les  tissus 
de  lorganisme  en  chlorures  et  en  uree. 

En  somme,  nous  avons  eu  affaire  kixu  sujet  polyscl^reux  qui  fit,  apr^s 
une  resorption  rapide  de  ses  oed^mes  et  au  cours  d'une  decharge  uri- 
naire,  riche  en  chlorures  et  en  uree,  une  s^rie  desyropt6mes  ur^miques 
cerebraux. 

Ces  accidents  cerebraux  survenusau  cours  de  la  resorption  rapide  de 
certains  CBdemes  sont  parliculierement  saisissants  et  sont  bien  fails 
pour  etonner  le  medecin  parce  qu'ils  se  produisent  au  moment  od  la 
therapeulique  semble  triomphante  et  a  Fair  d'avoir  provoque,  par  une 
diurese  abondante,  une  crise  favorable. 

La  pathogenie  de  ces  accidents  a  tente  la  sagacite  des  cliniciens. 
Le  15  Janvier  de  cette  annee,  MM.  Pierre  Merklen  et  Heitz  avaient  pre- 
sents, ici  meme,  un  cas  trds  comparable.  lis  attribuaieni  Les  nuanifesia- 
tions  cerebrales  k  un  defaut  de  synchronisme  ou  de  proportion  entre 
les  deux  actes  de  la  crise  des  oedftmes  :  Resorption  et  elimination,  u  La 
brusquerie  de  la  resorption  pent  etre  telle  que  la  dilution  sanguine 
atleint  rapidement  un  haul  degre  et  que  le  rein  ne  pent  instantauement 
debarrasser  Tappareil  circulatoire  de  son  trop-plein.  Alors  surviennent 
des  oedemes  cerebraux  ou  pulmonaires,  subils  et  de  courte  dur^e, 
sorte  d'eiape  intermediaire  entre  Teiape  sanguine  et  Tetape  urinaire. 

Chez  notre  malade  Tetape  urinaire  etait  franchie  lorsque  les  accidents 
epileptiformes  se  produisirent.  Nous  n'avons  pos  surpris  d'hyperten- 
sion  qu^une  etape  sanguine  aurait  legitimee. 

Pensant  que  les  reins  encore  permeables  k  Teau  Tetaient  peu  aux 
matieres  dissoutes,  et  laissaient  pa-^ser  plus  d'eau  que  de  molecules 
dissoutes,  concluant  k  une  retention  de  matieres  toxiques  excrementi- 
tielles  dans  le  sang,  nous  avions  pratique  une  large  saignee.  Contraire- 
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ment  k  ce  qui  se  passe  d'ordinaire  dans  Tur^mie,  aucune  amelioration 
ne  se  produisit  dans  T^tat  c^r^bral  de  cet  homme.  Plus  que  jamais  il 
d^lira  la  nuit.  Les  accidents  ^clamptiques  et  d^lirants  ne  semblaient 
done  pas  attribuables  directement,  tout  au  moins,  k  Tur^mie. 

Nous  serious  done  disposes  k  admettre  la  th^orie  de  Loeper  dans  son 
travail  si  remarquable,  que  ces  accidents  se  produisant  en  pleiue  polyu- 
rie  etaient  explicables  par  la  deshydratation  des  cellules  c^r^brales. 

L'id^e  de  retention  de  produits  toxiques  est  adoptee  par  Bouveret,  b, 
roccasion  dune  observation  publiee  r^cemment  dans  la  Sp.maine  mHi- 
cale  :  «  Nephrite  aigu6;  rapide  resorption  des  ced^mes  avec  ^clampsie  ». 

Faisons  remarquer  qu'en  pleine  crise  delirante,  il  n'existait  aucune 
hypertension  du  liquide  c^phalo-rachidien,  et  que  ce  liquide  c^phalo- 
rachidien  avait  une  teneur  normale  en  ur6e  et  en  chlorures. 

Nous  ne  pensons  done  pas  que,  dans  notre  observation,  il  faille  expli- 
quer  les  ph6nomenes  ur^miques,  soit  par  Toedeme  cerebral,  soit  par  la 
retention  de  produits  toxiques  dans  les  centres  nerveux. 

Ne  faudrait-il  pas  voir  comme  cause  de  ces  accidents  edamptiques  et 
d^lirants  une  rupture  brusque  de  Tequilibre  dans  les  liquides  intersti- 
tiels,  en  particulier  dans  le  liquide  c^pbalo-rachidien? 

Aux  oedemes,  h  une  hyperformation  de  liquide  cephalo-rachidien 
aurait  succede  brusquement,  par  suite  d'une  polyurie  intense,  une 
deshydratation  des  tissus^des  centres  nerveux. Cette  rupture  d'equilibre 
pourrait  peut-eire  expliquer  ces  pbenom^nes  couvulsifs  et  deiirauts 
qui  se  sont  manifestes  alors  que  le  malade  n'avait  plus  ni  hypertension, 
ni  retention. 

M.  DupR^.  La  relation  si  detailiee  et  si  precise  que  M.  E.  Uirtz  vient  de 
nous  exposer  apporte  une  precieuse  contribution  i  Thistoire  des  acci- 
dents cerebraux  aigus  critiques  qui  succedent  k  la  resorption  rapide 
des  grands  oedemes.  11  en  ressort,  en  somme,  que  nous  ne  connaissons 
absolument  rien  encore  du  mecanisme  pathogenique  de  tels  accidents, 
et  que  les  hypotheses  que  nous  proposons  pour  les  expliquer  (compres- 
sion, intoxication,  variations  circulatoires,  etc.)  sont  souvent  con- 
trouvees  par  retude  clinique  et  therapeutique  experimentale  des  malades. 
Ces  crises  psychopathiques  aigu^s  ou  subaigues,  qui  acciden lent  revolu- 
tion desetatsasystoliques,  uremiques,  hydropiques,  etc.,  sont  sArement 
d^lerminees  par  des  perturbations  nutritives,  momentanees  et  aigu^s, 
de  recorce  cerebrale,  chez  des  sujets  predisposes.  L'observation  des 
fails,  Finterpretation  des  resullats  de  noire  therapeutique  ne  nous  auto- 
risent  pas  k  en  dire  davanlage.  Le  cas  rapporte  par  M.  Hirlz  est,  k  cet 
egard,  assez  probant. 

M.  Bari6.  Le  fait  interessant  de  M.  Hirtz  me  rappelle  un  cas  k  peu 
prds  analogue. :  un  uremique  inhltre  fut  pris,  le  surlendemain  du  debut 
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de  la  diur^se,  provoqu^e  par  un  peu  de  digitale  et  de  theobromine, 
d'accidents  d^lirants  graves,  avec  excitation  maniaque,  qui  persist^rent 
durant  quarante-huit  heures  environ,  et  firenl  place  ensuile  k  une 
h^raipl^gie  gauche.  Le  malade  mourut,  et  k  Tautopsie  nous  trouvdmes 
un  ^panchement  de  s6rosil6  extraordinairement  abondant  dans  la 
cavity  arachnoldienne  des  deux  hemispheres  cerebraux.  Le  malade 
eiait  un  ancien  syphilitique,  d'esprit  inquiet,  tr^s  impressionnable,  avec 
une  heredite  nevropathique  assez  charg^e  :  Tune  de  ses  soeurs  etait 
hysterique,  une  autre  avail  ete  atteinte  de  paralysie  infantile. 

Ces  deux  facteurs  ont  eu  peut-etre  une  influence  pr^disposante  sur  le 
developpement  des  accidents  cerebraux,  mais  il  semble  quails  doivent 
etre  rappories  surtout  d  la  toxicity  des  oedemes. 

M.  H.  Claude.  Pendant  la  fonte  des  CBdemes  visibles  k  Toeil,  et  m^me 
plus  tard,  pendant  la  p^riode  de  resorption  des  «  oedemes  histologiques  », 
on  peut  admettre  qu'une  grande  quantite  de  produits  de  nature  albu- 
minoVde  ou  autre,  dont  la  constitution  chimique  et  la  toxicity  sont 
encore  mal  connues,  sont  deverses  lenlement,  d'unemaniere  continue, 
dans  la  circulation,  et  determinent,  au  niveau  des  elements  nerveux, 
des  lesions.  Celles-ci  peuvent  ne  se  developper  que  d'une  fa^on  progres- 
sive, et  ne  se  manifester  par  des  sympt6mes  que  tardivement,  comme 
le  fait  se  produit  dans  certaines  intoxications  subaigues  ou  chroniques 
(alcaloides,  toxines  microbiennes  et  vegetales). 

M.  HiRTZ.  Si  telle  eiait  la  cause  de  ces  accidents  la  copieuse  saignee 
pratiquee  aurait  dd  desintoxiquer  le  malade  et  amener  une  sedation  des 
accidents  qui  n'ont  fait  qu'augmenter  au  contraire. 

M.  Carnot.  On  peut  evidemment  emettre  plusieurs  hypotheses  provi- 
soires  pour  expliquer  Tapparition  d'accidents  uremiques  k  la  suite  de 
grandes  crises  polyuriques,  comme  dans  les  observations  interessantes, 
mais  un  peu  complexes,  de  MM.  Hirtz  et  Barie. 

II  se  pourrait  que  les  modifications  aqueuses  et  salines  ainsi  provo- 
quees  n'aient  qu'un  r61e  indirect  dans  la  genese  desacccidentstoxiques, 
et  qu'elles  agissent surtout  en  modifiant  Taffinitedes  cellules  cerebrales 
pour  tel  ou  lei  poison  circulant. 

On  sait,  en  effet,  que  le  pouvoir  fixateur  des  elements  ana tomiques 
pour  diverses  substances,  tres  comparable  k  Faffinite  tinctoriale  de 
certains  tissus  pour  les  malieres  colorantes,  est  modifiable,  comme  cette 
derniere,  suivant  la  concentration  saline,  et  qu'une  dechloruration  tend 
generalement  k  augmenter  ce  pouvoir.  Tel  est  le  cas  dans  les  expe- 
riences de  Richet,  relatives  k  la  fixation  des  bromures  apres  dechloru- 
ration. Tel  est  egalement  le  cas  pour  la  toxine  tetanique  :  le  cerveau, 
comme  on  le  sait  depuis  Texperience  de  Wassermann  et  Takaki,  a  une 
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trds  grande  affinity  pour  la  loxine  t^lanique;  or,  cetle  affinity  diminue 
de  90  p.  100  daos  un  milieu  fortement  sal6;  elle  diminue,  d'ailleurs, 
^gaiement  aussi  de  10  p.  100  dans  Teau  dislillee,  et  se  Irouve  maxima 
pour  une  dilution  h  peu  prds  isotonique  (Danisz). 

On  peut  done  penser  qu'une  crise  polyurique,  qui  ne  va  pas  sans  une 
certaine  modification  dans  Tequilibre  salin  des  tissus,  agit  peut-6tre 
indireclement  en  augmentant  ou  diminuant  Taffinil^  des  cellules  ner- 
veuses  pour  les  poisons  ur^miques;  or,  cette  affinile  est  necessairement 
le  premier  temps  de  leur  action  toxique. 

M.  HiRTZ.  Les  examens  que  nous  avons  pratiques,  apr^s  ponction 
lopnbaire,ont  d^montre  la  teneur  normaie  du  liquide  c^phalo-rachidien. 

M.  DuFOL'R.  Pour  expliquer  les  accidents  nerveux  dans  le  cas  de 
M.  Hirtz  et  les  autres  semWables  publics  ant^rieurement,  on  peut  faire 
plusieurs  hypotheses  :  invoquer  la  d^shydratation  ou  Thydratation  du 
lissu  nerveux ;  invoquer  Taction  de  poisons,  dont  la  nocivit^  est  accrue 
selon  les  uns,  diminu^e  selon  d'autres,  en  presence  du  chlorure  de 
sodium. 

Ce  ne  sont  1^  que  des  suppositions.  II  est  au  contraire  un  fail  certain 
et  c'est  lui  qu'il  imporle  de  relenir  :  les  accidents  nerveux  se  produisent 
lorsque  vient  k  passer  dans  la  circulation  une  grande  quantil6  de  chlo- 
rure de  sodium  dans  un  temps  relativement  court.  Ces  m^mes  accidents 
se  roontrent  dans  les  cas  oil  Ton  injecte,  k  contre-temps,  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  les  veines,  une  solution  de  chlorure  de  sodium.  Or  si 
Ton  peut  dire  que  dans  ces  derniers  cas  il  y  a  action  m^canique  sur  les 
tissus  par  production  d'oed^me,  il  n'en  est  plus  de  m^me  lorsquMl  s'agit 
de  ces  m^mes  troubles  accompagnant  une  resorption  d'oed^me. 

Quant  au  balancement  qui  se  ferait  entre  la  production  de  Foedeme 
cerebral  et  la  disparition  des  oedemes  p^riph^riques,  ce  n'est  encore  1^ 
qu  une  hypoth^se.  La  seule  chose  qu'on  puisse  affirmer,  c'est  Taction 
n6faste  du  chlorure  de  sodium  mis  en  circulation  en  trop  grande  quan- 
tity pour  certains  organismes  dans  un  laps  de  temps  restreint.  D'oii 
cette  deduction  que  c'est  bien  le  chlorure  de  sodium  qu'on  doit  accuser 
deproduire  le  trouble  lonctionnel  des  cellules  nerveuses. 

Les  diff^rentes  actions  de  ce  sel,  tout  k  fait  oppos6es,  bienfaisantes  ou 
nuisibles  suivant  les  cas,  ne  sont  d'ailleurs  plus  k  d^monlrer ;  el  il  ne 
saurait  ^tre  indifferent  d'en  faire  passer  peu  ou  beaucoup  dans  Torga- 
nisme  dans  un  temps  limi»6. 

A  ce  premier  facteur  s'ajoute,  k  mou  avis,  un  autre  element,  celui  du 
terrain  organique  pr6sent6  par  le  malade.  J'ai  dej^  eu  Toccasion  de 
d^montrer  par  des  observations  cliniques  (1)  que  si  Ton  remonle  aux 

(1)  Dufour.  Considerations  cliniques  sur  Tavenir  des  convulsifs  infantiles  (Sociite 
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premieres  anodes  de  Texistence  des  malades  quiau  cours  des  crises 
ur^miques  ou  d'autres  6tats  morbides  font  des  acc^  d'^clampsie,  on 
retrouve  fr^quemmeat  des  convulsions  infantiles. 

Certes,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  des  cerveaux  tellement  bien  armes 
contre  I'epilepsie  qu'ils  puissent  toujours  r^sisler  victorieusement  k 
des  excitations  de  plus  en  plus  violentes  et  r^p^t^es ;  tout  n'est  que 
relatif  et  affaire  de  degrt^.  11  me  parait  cependant  que  c'est  de  ce  c6t6 
qu'il  faut  s'orienler  si  Ton  veut  comprendre  pourquoi  tel  malade  a  une 
uremic  nerveuse  et  tel  autre  une  ur^mie  gastro-inlestinale,  alors  que 
tons  deux  sont  soumis  k  la  mSme  cause  morbide. 

M.  DoPTER.  Je  d^sirerais  ajouter  un  mot  k  propos  de  la  pr^tendue 
non-toxicile  des  oed^mes.  Quand  on  injecte  k  un  animal  par  les  voies 
ordinaires  du  liquide  d'ced^me  brighlique,  il  p^n^lre  directement  dans 
la  circulation,  et  ne  produit  que  pen  ou  pas  d'effets  notables.  Mais  quand 
on  a  soin  de  le  porter  directement  au  contact  du  cerveau,  par  la  voie 
arachnoidienne,  par  exemple,  un  certain  nombre  d'animaux  peuvent 
mourir  en  huit  k  dix  jours,  s'ils  ont  re^u,  apr^s  trepanation,  des  injec- 
tions successives  de  4  gouttes  au  plus  pour  6viler  toute  cause  d'erreur 
imputable  au  traumiatisme.  Fait  plus  int^ressant  encore,  les  cerveaux 
qui  ont  ainsi  subi  le  contact  du  liquide  injects  montrent  au  microscope 
des  lesions  de  chromatolyse  des  cellules  c6r6braies.  L'effet  est  done  le 
m^me  avec  ce  liquide  d'oed^me  qu'avec  des  scrums  autotoxiques  que 
j*ai  experiment's  k  ce  point  de  vue  (1).  Ces  lesions  cellulaires  se  pro- 
duisent  vraisemblablement  sous  Tinfluence  de  la  toxicity  dont  le  liquide 
d'oBd^me  ne  me  parait  pas  compl^tement  d'nue.  J'ajoute  que  des  ani- 
maux  temoins,  ayant  re<;u  dans  les  m^mes  conditions  de  Teau  physiolo- 
gique,  ne  donne  pas  lieu  k  ces  conslatations. 


Empyeme    a    deux   loges, 

par  M.  L.  Galliard, 
M6decin  de  Lariboisiere. 

Lorsque  Tempy^me  de  la  grande  cavity  pleurale  est  cloisonne  par  des 
fausses  membranes,  il  suffit  d'ouvrir  suecessivement  les  diverses  loges 
qui  le  constituent  pour  guerir  les  malades. 

Dans  les  cas  od  cet  empyeme,  accessible  au  bislouri,  coincide  avec 

de  neurologie,  6  juillet  1899);  et  Octave  Monod.  Avenir  des  convulsifs  infantiles.  Thdse^ 
Paris,  1904. 
(1)  Dopter.  Arch,  de  med.  ejp^r.,  4903. 
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une  collection  profonde,  ^loign^e  de  la  paroi  thoracique,  la  cure  est 
beaucoup  plus  difficile. 

Chez  le  malade  dont  je  vais  relater  Tobservation,  il  y  eut,  k  gauche, 
simultan^meut  deux  loges  ind^pendantes  el,  en  quelque  sorte,  deux 
empyemes  ind^pendants  :  Tun  dorso-axillaire^  traitd  avec  succ^s  par  une 
premiere  pleurotomie;  I  autre  diaphragmatique,  s'ouvrant  d'abord  spon- 
tan^ment  dans  les  bronches,  puis  s'approchant  de  la  paroi  thoracique 
et  n^cessitant  la  r^incision  de  Tespace  intercostal  pr^c^demment  sec- 
lionn^. 

Void  le  cas  : 

Louis  Al...,  ^g^  de  vingt-huit  ans,  boulanger,  est  admis,  le  6  mars  4904,  ti 
Lariboisi^re,  salle  Barlh,  n*  3. 

Sa  maladie  a  d^but^  brusquement,  le  28  f^vrier,  k  3  henres  du  matin,  par  un 
grand  frisson  suivi  de  malaise.  11  adft  quitter  le  travail  et  se  mettre  aulit  sans 
retard.  II  a  pass6  la  semaine  au  lit,  soufTrant  d'un  point  de  c6t^  fort  p4nible 
k  gauche,  de  dyspu^e,  de  fi^vre.  Pas  de  crachats  sanguinolents ;  pas  d'herp&s 
des  ISvres. 

Le  6  mars,  k  5  heures  du  soir,  T.  R.  39"!.  Signes  de  pleuro-pneumonie  k  gau- 
che; matit^  sur  toute  la  hauteur;  souffle  tubaire  et  rdles  crepitants  au  som- 
met,  en  arri^re;  silence  k  la  base.  Dyspn^e,  sufTocalion. 

Men  interne  fait  une  ponction  exploralrice  en  arri^re,  en  has.  Pas  de 
^4^ultat. 

Le  7  marSj  38*^  et  39'>7.  La  dyspn6e  persiste.  Crachats  a6r6s,  incolores;  pas 
de  sang  expeclor^. 

Le  8  wars,  38o2  et  38°1 .  Le  souffle  diminue.  RAles  fins  presque  jusqu^en  has. 

Le  9  mars,  38o8  et  39  degr^s. 

Le  10  mars,  38°1,  matin  et  soir. 

Le  H  mars,  37'>6  et  37*8.  Le  souffle  reprend  son  intensity;  il  s*accompagne 
de  riles  de  relour.  La  matit6  persiste.  Suppression  des  vibrations  vocales.  Pas 
de  crachats  sanguinolents. 

Le  14  mars,  37°8  et  38  degr6s.  Je  pratique  deux  ponctions  exploratrices  k  la 
base  gauche.  La  preniifere  ne  fournit  rien  ;  la  seconde  donne  du  sang  pur. 

Le  15  mars,  37°3  et  39  degr^s.  M6mes  signes  de  pleuro-pneumonie.  Matit6 
et  silence  k  la  base  gauche;  riles  crepitants  et  souffle  au  sommet. 

Le  16  mars,  38o4  et  39  degr^s.  Le  17  mars,  38<»6  et  38<»9.  Le  18  mars,  38  degr^s 
et  38*6.  Pendant  la  nuit,  vomique  :  le  malade  crache  300  grammes  de  pus 
environ. 

Le  19  mars,  37*7  et  37*»5.  Le  malade  est  soulag6  par  le  rejet  du  pus;  la 
dyspn^e  est  moindre. 

J'admets  une  pleur^sie  interlobaire  ouverte  dans  les  bronches. 

Le  20  mnrs,  37o4  et  38°5. 

Le  21  mars.  Je  constate  que  malgre  la  vomique  (qui  n^a  d'ailleurs  suscit6 
ancun  symptdme  de  pneumothorax)  les  signes  d'epanchement  de  la  base 
gauche  se  sont  accentu^s.  Le  cdt6  gauche  pr6sente  un  peu  de  voussure  et  le 
coBur  est  refouie  vers  la  droite. 
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Je  pratique  done  uneponction  sur  la  ligne  axillaire,  dans  le  eepti^me  espace; 
j'obtiens  750  grammes  de  pus  bien  li^,  sans  odeur.  T.  37®8  et  37o9. 

Le  22  wars,  SS^d  et  38<>2.  Le  malade  se  dit  soulag6 ;  il  a  moins  de  dyspn^e, 
mais  II  continue  k  expectorer  du  pus  non  f^tide.  Je  per9ois  des  frottements 
dans  Taisselle,  en  bas ;  du  souffle  en  haut  de  Taisselle  ainsi  que  dans  la  fosse 
sus-^pineuse.  Frottement  p^ricardique. 

Le  23  marsy  38^1  et  38°5.  Je  ne  percois  plus  ni  frottement  pleural  ni  frotte- 
ment p^ricardique.  Sonority  de  Taire  de  Traube. 

Le  25  marSy  36®8  et  37«6.  Pendant  la  nuit,  le  malade  s'est  senti  moaill^  par 
un  ^coulement  de  pus  venant  du  trajet  fistuleux  qui  r6sulte  de  la  thoracentdse. 
JMntroduis  le  trocart  dans  ce  trajet  et  je  retire  un  litre  de  pus,  loujours  ino- 
dore. 

Le  26  mars,  36«^6  et  36o7. 

Le  28  mars,  36<^6.  La  matit^  a  diminu^ ;  Taire  de  Traube  est  sonore.  Bien 
que  revolution  clinique  soit  celle  d'un  empy^me  &  pneumocoques,  le  pus  exa- 
mine et  culliv^  dans  mon  laboratoire  ne  paratt  pas  contenir  de  microbes. 
J'essaie  done  le  lavage  de  la  pl^vre  (sans  pleurotomie),  k  Taide  d'une  solution 
de  permanganate  de  potasse  au  dix  milli^me,  apr^s  une  thoracentese  qui  a 
fourni  700  grammes  de  pus. 

Cette  solution  ne  passe  pas  dans  les  bronches :  pas  d'expectoration  color6e 
par  le  permanganate.  Le  foyer  qui  donne  la  vomique  demeure  done  inacces- 
sible k  rinjection. 

Le  soir,  38**7. 

Le  29  mars,  37  degr6s  et  38o8. 

Le  30  mars,  36°9.  Les  signes  physiques  de  T^panchement  n'existent  plus.  On 
per^oit  des  r&les  Oiis  et  des  frottements  pleuraux  jusqu'en  bas.  Cependant  un 
abc^s  s'est  form6  au  niveau  du  septi^me  espace. 

Mon  interne,  M.  Barbier,  Tincise  et  p^n^tre  dans  la  cavity  pieurale  d'od 
s'6coule  une  trfes  petite  quantity  de  pus.  Le  soir,  38°4. 

Le  31  mars  et  les  jours  suivants,  apyrexie. 

Grande  amelioration  de  T^tat  general.  Le  malade  a  de  Tapp^tit.  La  plaie  ne 
fournit  qu'une  quantity  de  pus  insigniflante.  Quant  4  Texpectoralion,  elle 
n'est  pas  supprim^e. 

Le  H  avrily  Tapyrexie  persiste;  I'^tat  g^n^ral  reste  bon,  mais  les  crachats 
purulents  sont  fort  incommodes.  Bien  que  la  plaie  soit  cicatris^e  et  que  la 
respiralion  att^nuee  soit  peryue  presque  jusqu'en  bas,  on  doit  admetlre  Texis 
tence  d'une  collection  profonde.  II  y  a,  en  effet,  matite  axillaire,  matite  de 
Taire  de  Traube  et  d^placement  du  coeur,  lequel  est  sous  le  sternum.  Bruit 
skodique  et  respiration  k  pen  pr^s  normale  sous  la  clavicule  gauche.  Rien  k 
droite,  sinon  respiration  puerile. 

Le  12  avril.  Stance  de  radiographic  au  laboratoire  de  M.  Vaillant.  Pendant 
la  pose,  le  malade  a  du  malaise,  des  frissons.  Le  soir,  il  eprouve  une  vive 
douleur  au  c6t6  gauche,  et,  k  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  il  crache  une 
grande  quantity  de  pus  tr^s  liquide,  non  f^tide.  La  vomique  dure  jusqu^ii 
minuit  :  quatre  crachoirs  sont  remplis  de  pus.  Ensuite  le  malade  se  declare 
soulage  et  dort  jusqu'au  matin. 

Le  13  avril,  37  degr^s  et  21^9. 

Le  U  avril,  36<»8  et  38^5.  L'app6tit  a  diraiuue,  I'^tat  g^n^ral  est  moins  bon; 
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qoelques  douleurs  au  c6t^  gauche.  La  radiographie  montre  nan  pas  la  col- 
leciion  interlobaire  dont  j'admettais  Texistence  mais  une  collection  sus-dia- 
phragmatique  importante.  On  voit  que  le  coeur  est  refoul6  k  droite.  On  voit 
aossi  que  le  sommet  gauche  est  sain  et  que  le  poumon  droit  est  indemne. 
Ges  constatations  sont  encourageantes  au  point  de  vue  de  Tintervention  chi- 
rurgicale  qui  s'impose. 

Le  15  avrilf  mon  interne,  M.  Barbier,  r^incise  largement  le  7'  espace  inter- 
costal gauche,  au  point  ou  il  a  pratique  la  premiere  pleurotomie.  Gette  fois, 
lepus  s^^coule  en  grande  abondance,  piojet^  tr^s  loin  lorsque  le  malade 
toosse;  les  alaises,  les  draps  sont  inond^s  par  1  litre  environ  de  liquide.  Pas 
de  resection  costale.  Deux  gros  drains  sont  introduits  dans  la  cavii^  pleurale. 

L'op6ration  a  pour  efiTet  de  supprimer  compl^tement  et  d^Qnitivement  les 
crachats. 

La  temperature  s'^l^ve  encore  k  38<>6  le  premier  soir,  mais  ensuite  elle 
oscille  entre  36  et  37  degr^s.  Tr^s  rapidement  T^tat  g^n^ral  s'am^liore,  le 
fades  devient  tout  k  fait  satisfaisant. 

Les  drains  sont  maintenus  jusqu'au  i3  mai;  cejour-l&,  on  les  remplace  par 
one  m^che  de  gaze  st^rilis^e.  Les  lavages  intrapleuraux  n*ont  jamais  616  n6' 
cessaires;  on  s'esl  contents  de  lavages  externes  et  de  pansements  antisep- 
liques. 

Le  22  mat,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  effectu^e.  L'examen  du  thorax 
permet  de  conslater  que  le  coeur  a  repris  sa  place  normale;  que  le  poumon 
gauche  respire  bien,  presque  jusqu*en  has;  que  les  deux  sommets  sont 
indemnes.  La  gu6rison  peut  ^Ire  consid^r^e  comme  complete. 

Le  25  mat,  Top^r^  part  k  Vincennes,  en  convalescence. 

J'ai  cherch6  iimettre  en  relief,  dans  cette  observation,  les  difficult^s 
du  diagnostic  et  du  traitement  :  insuccds  des  premieres  ponctions 
exploratrices;  thoracentfese  puis  pleurotomie  n*exergant  aucune  influence 
S'jr  la  vomique ;  collection  susdiapbragmatique,  mise  en  Evidence  par  la 
radiographie  que  je  dois  au  talent  de  M.  Vaillant  et  que  j'ai  Thonneur 
de  presenter  k  la  Soci6t6,  d'abord  61oign6e  de  la  parol  thoracique  puis 
s'en  rapprochant  assez  pour  ^Ire  atteinte  par  le  bistouri  sans  incision  du 
poumon;  seconde  pleurotomie,  dans  le  mdme  espace  que  la  premiere, 
supprimaot  d^Hnitivement  les  vomiques;  gu^riion. 
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SUR    L'aCTION    EXCITO-SECRETOIKE   DU    CULORIRE   DE   SODIUM   DANS 
LES    NEPHRITES, 

par  M.  Henri  Claude. 

Les  Dombreuses  communieations  qui  ont  6t^  faites  devant  cette 
Soci6t6  sur  le  r61e  n6faste  du  chlorure  de  sodium  et  surtout  de  Texc^s 
de  chlorure  de  sodium  dans  un  certain  nombre  d'^tats  morbides  ont 
conduit  k  consid^rer  ^  juste  litre  la  d^chloruralion  comme  un  proced6 
th^rapeutique  de  haute  valeur  et  k  regarder  le  chlorure  de  sodium 
comme  un  corps  dont  Taction  souvent  nocive  ne  saurail  trop  4tre  pro- 
clam^e.  11  n'est  plus  douteux  que  la  retention  chloruree  soit  un  des 
616ments  les  plus  importants  k  invoquer  pour  expliquer  la  produclioo 
des  oedemes,  des  hydropisies,  des  ^panchements  de  toute  sorte.  Mais  il 
ne  faudraii  pas  g^n^raliser  trop  vi  te  et  croire  que  dans  toutes  les  maladies 
du  coeur  et  du  rein,  maladies  essentiellementhydropig^nes,le  chlorure 
de  sodium  introdui  dans  Torganisme  provoquera  forc^ment  des  cedemes, 
des  ^panchements.  On  sail  notamment  que  dans  certaines  nephrites  la 
permeabilite  au  chlorure  de  sodium  est  Ir^s  suffisante,  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  de  craindre,  par  consequent,  de  ph^nomenes  de  rc^tention  chlo- 
ruree. Nous  avons  m6me  pu  avancer  dans  des  Iravaux  anierieurs  que, 
sous  rinfluence  du  chlorure  de  sodium  ing^r^  en  exc^s,  certains 
malades  atteints  de  nephrite  ont  des  eliminations  urinaires  plus  abon- 
dantes.  Ce  sont  ces  fails  sur  lesquels  nous  voulons  attirer  de  nouveau 
I'attention  k  I'occasion  d'une  communication  r^cenle  faite  k  la  Soci^te 
medicale  des  h6pilaux  de  Lyon  par  MM.  Roque  et  Lemoine. 

Dans  notre  premiere  communication  avec  A.  Maute  (1)  sur  la  chlorurie 
aliraentaire  exp^rimentale,  nous  avons  d^j^  signale  le  fail  que  dans 
certaines  varieies  de  nephrites  r^preuve  de  la  chlorurie  alimentaire, 
dont  nous  indiquions  pour  la  premiere  foi?  alors  la  technique,  d6ler- 
minait  «  une  augmentation  notable  des  elements  achlores  et  en  parli- 
culier  des  materiaux  azotes  des  urines ;  cette  augmentation,  ajoutions- 
nous,  persiste  pendant  plusieurs  jours  apr^s  la  cessation  du  NaCl, 
comme  si  les  epitheliums  avaient  ete  influences  d'une  fa^on  favorable 
parte  sel  ». 

Plus  tard,  le  26  juin  1903  (2),  dans  une  nouvelle  communication  nous 
indiquions  que  la  iheorie  de  Techange  moieculaire  permettait  de  con- 
cevoir  comment  dans  certaines  nephrites  Tingestionde  NaCl  en  exc^s 

(1)  H.  Claude  et  A.  Maut6.  La  chlorurie  alimentaire  exp^rimentale  dans  les 
nephrites.  Soc.  m€d.  des  Hop,^  2  mai  1902. 

(2)  H.  Claude  et  A.  Maut6.  La  retention  des  chlonires  et  la  pathoginie  des 
oedemes  au  cours  des  nephrites.  Soc,  m^d.  des  Hop.^  26  juin  1903,  p.  775. 
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sur  le  regime  ordinaire  favorisait  relimination  des  substances  achlor^es. 
Nous  rappelions  qu'un  m^canisme  analogue  pourrait  expliquer  le  bon 
effet  des  eaux  chlorur6es  sodiques,  admis  depuis  longlemps  par  les 
cliniciens  dans  certaines  nephrites.  Nous  6tablissions  de  plus  un  paral- 
16le  entre  les  maladies  du  coeur  trail^es  par  la  digitale  el  les  maladies 
des  reins  dans  lesquelles  on  fait  ingerer  du  NaCI.  L^ingestion  du  NaCi 
en  exc^s  peut,  dans  certains  cas,  «  agir  sur  les  elements  du  rein  en 
stimulant  Tactivit^  fonctionnelte  de  celui-ci,  a  condition  que  le  travail 
demands  ne  soil  pas  trop  considerable  et  reste  proportionn^  u  Tetat 
dynamique,  en  revanche,  lorsque,  chez  un  sujel  dont  le  rein  est  profon- 
d^ment  all6r6,  les  quantit^s  de  NaCl  absorb^  sont  trop  considerables, 
on  est  en  droit  de  penser  qu'au  niveau  des  organes  de  filtration  et  des 
cellules  s^cr^lantes  rest^s  sains  il  se  produit  unesollicitation  a  la  fonc- 
lion  trop  pressante,  qui  entrainera  alors  un  surmenage  aboutissant 
lui-m^meck  I'incapacit^  fonclionnelle  plus  ou  moins  caract^risee  ». 

Nous  voudrions  montrer  aujourd'hui  par  de  nouveaux  exemples  Tac- 
tion du  NaCl  sur  Tactivil^  fonctionnelle  des  reins. 

Obs.  I.  —  D...,  cinquante-trois  ans,  h6pital  Cochin,  salle  Boyer  (service  du 
IK  Qu^nu).  Sclerose  r6nale.  Hypertropbie  cardiaque.  Bruit  de  galop.  Pression 
art^rielle,  33.  R^linite  albuminurique .  Albumine  i  gramme  environ  en  moyeune. 
Pas  d'accidents  ur6miques. 
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11  s*agit  d*un  cas  de  nephrite  sans  accidents  d  *  ins  uffi  sauce  renale 
actuellement;  on  voit  que  pendant  la  p^riode  ou  lachlorurie  alimenlaire 
est  pratiqu^e  k  la  dose  de  10  grammes  par  jour,  ajoutee  au  regime  lact6 

de  3  litres,  les  eliminations  appr^ci^es  soit  par  la  valeur  -p-i  soit  par 

les  quantit^s  pro  die  d'ur^e  et  de  phosphates  sont  notablement  plus 
fortes  qu'elles  n'^laient  avant  T^preuve,  et  qu'elles  ne  furent  apr6s  la 
cessation  de  Tingestion  du  NaCl. 
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Ob9.  II.  —  Col.  vingt-cinq  ans,  h6pital  Broussais,  salle  AxenfeM,  42 
Nephrite  syphilitique  secondaire.  12  grammes  d'albumine  au  d6but.  Tr^s 
16ger  oed^me.  Pas  de  signes  d^insufOsance  r^nale.  L'albumine  est  desceodue 
k  i  gr.  50  apr^s  plusieurs  semaines  de  traitement  sp^cifique.  Tension  art6- 
rielle,  17.  Bruit  de  galop.  L'alimentation  mixte  elait  mal  support^e. 
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Mdme  regime  -i-  6  gr.  NaCl. 
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Id.  Le  NaCl  a  et^  supprimd. 
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On  voit  que  dans  ce  cas  les  Eliminations  appr^ci^es  par  les  valeurs  de 

-p-  Etaient  tr6s  faibles,  ralimentation  6tant  d'ailleurs  pen  abondante. 

Pendant  la  p6riode  d'Epreuve  od  le  NaCl  fut  administrE  k  la  dose  de 
6  grammes  seulement  k  cause  de  la  tendance  aux  ced^mes,  les  Elimina- 
tions augmentent  de  plus  du  double,  pour  diminuer  progressivement 
apr^s  la  cessation  du  NaCl. 

Obs.  III.  —  Cours,  quarante-quaire  ans.  Nephrite  syphilitique.  ScUrose 
r^nale.  Hypertrophie  cardiaque.  Alburaine,  0  gr.  50.  Tension  arterielle,  24.  Pas 
d'accidents  d"'insufftsance  r^nale.  Entree  13  aoOt,  h6pital  Broussais,  salle 
Axenfeld,  34. 
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Les  Eliminations  apprEci6es  par  -p-  ont  Et6  Egalement  influenc^es 
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d^une  fa^on  favorable  par  ringesiion  du  NaCl.  L'^preuve  de  la  chlorurie 
nous  a  permis  de  r^gler  ralimentation  de  la  malade  qui  a  repris  le 
regime  alimentaire  mixte  sans  en  6tre  incommod^e.  Cette  malade 
succomba  plus  tard  subitement  h  une  h^morragie  c^r^brale  due  k  Tart^- 
rite  syphilitique  et  nous  avons  pu  constater  que  les  reins  quoique  scl4- 
reux,  pr^sentaient  dans  leur  ensemble  un  6tat  anatomique  expliquant 
llnt^grit^  fonctionnelle  relative  que  nous  avions  reconnue  pendant  la 
vie. 

Obs.  IY.  —  Emprunt^e  k,  la  th^se  de  notre  ^l^ve.  M.  Burthe  (obs.  VI).  Ne- 
phrite scl^reuse,  hypertrophie  cardiaque. 
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Apris  NaO  10  gr. 
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U  NaCl  a  eU  sopprim^. 

U  s'agissait  d'un  malade  cardio-r^nal  ayant  des  Eliminations  assez 
irr^guli^res  et  qui  pendant  Tingestion  du  NaCleut  des  Eliminations  nota- 
blementplus  fortes  que  les  jours  prEcEdentset  les  jours  suivants,coinme 
on  peut  en  juger  par  le  tableau  prEcEdent. 

Obs.  Y.  —  (Observation  emprunJEe  k  la  th^se  de  notre  ElEve  Moog,  obs.  X). 
T...,  trente-six  ans,  nephrite  subaiguE  probablement  tuberculeuse.  Albumine 
3  gr.  5,  pression  artErielle  14.  L6ger  oed^me. 
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Le  NaCl  a  ©te  supprlm*. 
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II  r6sulte,en  somme,de  ces  observations,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  mul- 
tiplier, que  dans  certaines  nEphriles,  les  sujels  6tanl  k  un  regime  ali- 
mentaire  constant,  le  NaCl  ingerE  en  excEs  provoque  une  augmentation 
H6nTAUX.  —  111*  SimiB.  XII.  47 
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des  eliminations  comme  le  montre  la  cryoscopie  ou  Tanalyse  des  princi- 
paux  constiiuants  de  1  urine  (ur^e,  phosphates).  Cette  exag^ration  des 
eliminations  pent  apparattre  d^s  le  premier  jour,  parfois  plus  tard.  Bile 
disparait  apr^s  la  dur6e  de  T^preuve  de  la  chlorurie  ou  persisle  apr^la 
cessation  de  la  chloruration.  11  est  dif6cile  de  dire  d  aprds  ces  observa- 
tions s'il  s'agit  ici  d'une  amelioration  de  T^tat  du  rein  ou  d'une  excita- 
tion passag^re  de  Tactivite  s^cretoire  de  cet  organe,  sous  I'inQuence  du 
NaCl  d'autant  plus  qu'on  pourrait  aussi  penser  que  rhyperchloruration 
a  pu  modifier  la  nutrition  de  Torganisme,  activer  les  phenom^nesde  d^- 
sassimilation  et  provoquer  ainsi  une  augmentation  des  eliminations. 
Nous  avons  signals  en  effet  ailleurs  (1)  que  Tintroduction  de  doses  eie- 
vees  de  NaCl  dans  un  organisme  insuffisamment  alimente  exag^re  les 
actes  de  la  nutrition,  fait  qui  se  traduit  par  un  accroissement  conside- 
rable des  eliminations.  Or,  dans  ces  casle  rein  n'est  pas  en  cause.  Dans 
DOS  observations  de  nephrites,  au  con traire,  nous  etions  en  droit  de  nous 
demandersi  Tactivite  des  epithelium,  n'etait  pas  influencee  par  rhyper- 
chloruration connaissani  les  rapports  eiroits  qui  unissent  la  fonction 
secretoire  k  la  transsudation  du  NaCl  k  travers  les  glomerules  du  rein, 
faits  que  nous  avons  rappeies  plus  haut. 

Or,  MM.  Roque  et  Lemoine  (2)  viennent  de  publier  une  observation  que 
nous  invoquerons  k  Tappui  de  Topinion  que  nous  avons  formuiee  dejA 
autrefois,  relativement  k  l*augmentation  de  Tactivite  fonctionnelle  du  rein 
sous  rinfluence  du  NaCl,  fait,  qui  edairent  d'un  jour  nouveau  la  question. 
Ces  auteurs  ont  etudie,  en  effet,  une  malade  atteinte  de  nephrite  grave 
chez  qui  I'epreuve  de  la  glycosurie  phloridzique  negative  indiquait  un 
fonctionnement  tres  mauvais  des  epitheliums  renaux.  On  pratiqua 
repreuve  de  la  chlorurie  experimentale  el  «  apres  quatre  jours  dUnges- 
tions  massives  de  chlorures  la  glycosurie  phloridzique  est  devenue 
subitement  positive  et  Test  restee  depuis  d'une  fagon  constante  ».  11 
semble  done,  concluent  les  auteurs  lyonnais,  que  sous  Tinfluence  du 
passage  d'une  solution  concentree  de  chlorure  de  sodium  les  epithe- 
liums ont  recouvre  leur  vitalite,  qu'il  y  a  eu  un  «  reveil  de  Tactivite 
epitheiiale  du  rein  ». 

Nous  pensons  qu*il  est  legitime  de  rapprocher  cette  ingenieuse  con- 
statation  du  retour  de  la  secretion  interne  du  rein  sous  Tinfluence  da 
NaCl  des  faits  que  nous  avons  rapportes. 

U  nous  paralt  resulter  de  ces  diverses  constatations  que  le  NaCl,  loin 
d'etre  toujours  nuisible  chez  les  renaux,  peutrendre  vraisemblablement 
des  services  comme  stimulant  de  la  fonction  renale.  II  reste  k  deter- 
miner dans  quels  cas,  et  k  quelles  doses,  ce  corps  devra  etre  utilise. 

(1)  H.  Claude  et  M.  Villaret.  Les  Eliminations  Hrinaires  sous  rinfluence  du  chlonirt 
de  sodium  chez  les  animaux  en  Etat  d'luauition.  Soc.  de  biol,^  30  mai  1904. 

(2)  Roque  et  Lemoiue.  REreil  de  ractivitE  Epitheiiale  au  cours  d'une  nephrite 
chronique  par  la  chlorurie  experimentale.  Lyon  m^ieal^  29  mai  1904. 
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Nous  estimons  que  pour  fixer  la  di^t^tique  chez  les  sujets  atteints  de 
lesions  r^nales,  comme  chez  ceux  d'ailleurs  qui  eu  sont  indemnes,  il 
convient  de  se  rendre  compte  tout  d'abord  de  la  permeability  du  rein 
pour  le  NaCl  par  I'^preuve  de  la  chiorurie,  laquelle  permet  d'appr^cier 
de  plus  les  effets  du  NaCl  sur  la  s6cr6tion  r^nale  m^me.  II  faut  d'autre 
part  r^gler  la  proportion  du  NaCl  mise  k  la  disposition  du  sujet  suivant 
la  quantity,  la  nature  et  la  richesse  des  aliments  inlroduits  dans  Torga- 
nisme.  Nous  nous  proposons  de  revenir  ult^rieurement  sur  ce  sujet, 
mais  d^j^  maintenant  il  nous  paratt  n^cessaire  de  retenir  que  le  NaCl 
pent  avoir,  dans  certaines  conditions,  une  action  favorable  sur  le  fonc- 
tionnement  du  rein.  Ces  considerations  nous  conduisent  k  penser  que  la 
dechloruration,  dont  on  a  vante  les  remarquables  r^sultats  dans  les 
domaines  les  plus  divers,  ne  doit  6tre  institute  qu*^  bon  escient,  etnous 
nous  rangeons  volontiers  k  Topinion  du  professeur  Teissier  qui  k  Tocca- 
sion  de  la  communication  de  MM.  Roque  et  Lemoine,  discutant  si  la 
privation  du  NaCl,  cet  excitant  naturel,  ne  pouvait  pas  Atre  pr6judiciable 
au  malade,  d^clarait  qu'avant  de  conclure  k  la  necessity  de  la  d^chloru- 
ration  il  sera  foujours  utile  d'en  r^gler  les  effets  et  d'en  limiter  Fappli- 
cation. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROGHAINE  SEANCE 

M.  Toulouse.  —  Hypochloruration  et  hyperchloruration  sans  bromure 
dans  repilepsie. 

M.  M6n6trier.  —  Polyn6vrite  blennorragique. 

M.  A!fDR£  BERGi.  —  Origine  art^rielle  du  bruit  de  rouet. 


Le  G6rant  :  0.  PoRfis. 


Pari*.  —  L.  Marethbux,  imprimeor,  1,  rue  Cassette. 
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Prisidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  Un  cas  d'dpith^lioma  T^g^tant  de  la  region  temporo-maxillaire, 
gu^ri  par  la  radioth^raple  :  M.  B^cl^hb  (Discussioo  :  MM.  Dupour  et  B£cl6re).  — 
Mort  de  51.  Gilles  de  la  Toubbtte.  Allocution  proDonc^e  par  M.  Daivlos,  president 
de  la  Soci6U.  —  A  propos  du  proc^s-verbal.  —  R^ponie  k  M.  Le  Clerc  (de 
Saiiit-L6).  Ligne  blanche  et  hypotension  :  M.  ^siilk  Serobnt.  —  Pouls  lent  per- 
manent par  d6g6n6re8cence  osseuse  ou  calcaire  du  myocarde.  (Presentation  de 
pieces)  :  M.  Dltour.  —  Volumineose  tumeur  r^tro-pharyngienne  d'origine  con- 
jonctive  (sarcome  fuso-cellulaire  fasciculi  k  petites  cellules)  ayant  envabi  I'^tage 
spb^no-temporal  du  crdne  et  une  partie  du  lobe  temporal  correspondant.  Ezophtal- 
mie,  paralysie  de  la  V«  paire,  ophtalmopl^gie  complete  :  MM.  E.  Lbtvoble  et 
E.  AuBiNEAD.  —  Gu^rison  par  la  radioth^raple  d  un  sarcome  du  maxillaire  sup^- 
rieur  r^cidivd  apr^s  deux  interventioos  chirorgicales  (presentation  de  malade)  : 
M.  BicL^RE  (Discussion  :  MM.  Vaqubz  et  Jacqcet).  —  Origine  art^rielle  du  bruit 
de  rouet  :  M.  A:«dr£  BBRofi.  —  Ordre  du  jour  de  la  procbaine  stance. 


Un  CAS  d'^pith^uoma  v^g^ant  de  la  region  tebiporo-haxillaire 
gu£ri  par  la  radioth^rapie  (1). 

par  M.  A.  B^atiRE, 
m^decin  de  I'hApital  Saint- Antoine. 

Dans  la  litt^rature  m^dicale,  surtout  k  T^lranger,  on  ne  compte  plus, 
tant  ils  sont  nombreux,  les  cas  d*^pith^liomas  cutan6s  soumis  h  Taction 
des  rayons  de  R5ntgen  et  gu6ris  par  cette  nouvelle  m^thode  de  traite- 
ment.  Gependant  un  seul  malade  de  ce  genre  vous  a  616  pr^sent^  au 
commencement  de  Tannde  par  MM.  Haret  et  Desfosses  (2);  encore  notre 
president  M.  Danlos  a-t*ilmis  en  doute,  dans  ce  cas,  la  perfection  du 
r^sultat  th^rapeutique.  A  cette  occasion,  s'il  vous  en  souvient,  je  vous 
ai  parl6  du  dosage  en  radiolh6rapie  et  vous  ai  montr^  comment  on 
mesure  d'une  part  la  quality  des  rayons  employes,  d'autre  part  la  guan- 
tiU  de  ces  rayons  absorb^e  par  les  tissus^  au  moins  dans  les  couches  les 

(1)  Communication  faite  k  la  i^ance  pr^c^dente. 

(2)  Stance  du  15  Janvier  1904,  p.  18  du  Bulletin, 

H6prrAUX.  —  111*  SftRis.  XII.  48 
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plus  superficielles ;  c'esl  ce  dei^nier  facteur  qui,  dans  les  reactions  cura- 
tives, joue  le  r61e  capital  (1). 

En  de  telles  conditions,  vous  trouverez,  je  Tesp^re,  quelque  int6r6t  k 
vous  assurer  de  visu  de  Tefficacite  de  la  radioth^rapie  appliqu^e  au  trai- 
lement  des  Epitheliomas  cutan^s  et,  pour  6largir  la  question,  k  vous 
assurer  de  visu  de  Taction  des  rayons  de  ROntgen  sur  les  n^oplasmes 
en  general.  Aussi  je  me  propose  de  vous  presenter  une  sErie  de  malades 
dont  Texamen  direct  vous  permettra,  mieux  encore  que  la  lecture  des 
observations  publi^es,  de  vous  former,  en  un  sujet  aussi  important,  une 
opinion  impartiale. 

Le  malade  que  je  vous  montre  aujourd'hui  est  un  ancien  garde-chasse 


Fig.  1.  —  Photographie  des  deux  moulaget  pris  avant  et  apris  le  traitement. 

kg6  de  soixante-dix  ans,  que  notre  collogue  le  D'  Walther  a  bien  voulu 
m'adresser,  au  mois  de  fevrier  dernier,  apr^s  avoir  reconnu  chez  lui  un 
Epithelioma  de  la  region  temporo-maxillaire,  pour  que  je  le  soumette  k 
la  radiolherapie.  Je  Tai  fait  voir  dEj^  en  cours  de  traitement  h  la 
SocieiE  de  dermatologie  (2),  mais  j*ai  voulu  attendre  pour  vous  le  pre- 
senter qu'il  fOt  compietement  guEri. 

Observation.  —  F.  F...,  ancien  garde-chasse,  AgE  de  soixante-dix  ans,  enlre 
le  6  fEvrier  1904,  k  rh6pital  Saint-Anloine,  dans  men  service,  salle  Magendie, 
lit  n®  19,  porteur  d'un  Epithelioma  cutanE  de  la  rEgion  temporo-maxillaire 
gauche. 

AnUcedents.  —  U  y  a  vingt-six  ans  environ,  le  malade  a'recu  un  grain  de 

(1)  Le  dosage  en  radioth^rapie.  Seance  du  15  Janvier  1904. 

Voir  aussi  :  Le  dosage  en  radioth6rapie,  precedes  et  instruments^  in  Presse  m^di- 
cale,  no  10,  3  f6vrier  1904. 

(2)  Soci^te  de  dermatologie.  Seance  du  H  avril  4904.  TroisiEme  note  sur  la  radio- 
th^rapie  :  Le  dosage  et  sa  representation  graphique. 
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plomb  dans  cette  region.  Pr^s  de  six  ans  plos  tard,il  s^est  form^  dans  la  m6me 
region  nn  bouton  qu'a  ^corch^  un  jour  le  rasoir  an  passage  et  qui  a  ensuite 
compl^lement  gn^ri.  Depuis  dix  ans  environ,  il  s'est  d^velopp6  un  nouveati 
bouton  qui  a  toujours  grossi  depuis,  mais  tout  d'abord  d'une  fa^on  tr^s  lente. 
C'est  surtout  depuis  un  an  que  la  rapidity  du  d^veloppement  s'est  accentu^e ; 
c'est  seulement  depuis  sept  mois  que  la  petite  tumeur  s'est  ulc6r^e  et  qu'elle 
est  devenue  le  si^ge  d*^lancements  douloureux.  Le  D'  Walther  consults  en 
Janvier  1904  excise  un  minime  fragment  de  la  tumeur,  porte  le  diagnostic 
d'^pilh^lioraa  et  conseille  le  traitement  radioth^rapique. 

Eiat  actuel. —  Le  malade  porte,  au-dessous  de  Tarcade  zygomatique  gauche, 
une  tumeur  en  forme  de  champignon  qui  fait  au-dessus  des  teguments  une 
saillie  de  plus  d'un  centimetre  et  dont  la  surface  irr6guli6rement  circulaire 
d^passe  quelque  pen  les  dimensions  d'une  pi^ce  de  cinq  francs  en  argent.  Cette 
tumeur,  de  consistauce  molle,  pr^sente  une  coloration  d'un  rouge  vif,  ana- 
logue k  celle  des  bourgeons  charnus  d'une  plaie  de  bonne  nature,  et  saigne 
tr^s  facilement  au  moindre  contact.  Elle  Emerge  d'une  collerette  de  peau  en 
apparence  intacte  qui  entoure  le  large  p^dicule  de  sa  base.  Le  malade  se  plaint 
des  ^lancements  douloureux  tr^s  vifs  dont  elle  est  le  si^ge. 

Mon  interne,  M.  Beaujard,  excise  un  minime  fragment  de  la  tumeur  et  en 
fait  un  examen  histologique  qui  d^montre  sa  nature  ^pith^liomateuse.  Les 
coupes  qu'il  me  remet  sonl  accompagn^es  de  la  note  suivante  : 

«  La  pi^ce  est  form^e  d*un  stroma  conjonctif  entour6  d'^pith^lium.  Le 
stroma  est  riche  en  cellules  conjonctives  jeunes.  L'6pith61ium  pavimenteux 
com6  est  tr^s  hypertrophic  aux  dCpens  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  II 
s'enfonce  dans  le  stroma  en  formant  de  longs  boyaux  bossel6s,  ramifies.  La 
membrane  basale  est  respectCe  sauf  en  un  point  ou  Tun  des  boyaux  s'efflle, 
se  divise  et  se  perd  insensiblement  dans  le  tissu  conjonctif  sous-jacent. 

«  II  n'existe  pas,  k  vrai  dire,  de  globes  6pidermiques,  toutefois  en  un  point 
les  cellules  maipighiennes  se  disposent  concentriquement. 

«  En  somme,  la  pi^ce  doit  Hre  classCe  parmi  les  ^pithdiomas  pavimenteux 
lobuUs,  reserve  faite  d*une  tendance  k  la  diffusion  en  certains  points  et  k  la 
formation  de  globes  Cpidermiques  en  quelques  autres.  » 

Le  traitement,  commence  le  8  fCvrier,  prend  fin  le  2  mai;  il  dure  done 
trois  mois  et  se  compose  de  treiz«  stances,  les  trois  premieres  en  une  seule 
seroaine,  les  neuf  autres  se  suivant  rCguli^rement  a  sept  jours  d'intervalle,  la 
demiere  dix-sept  jours  apr^s  la  pr6c6dente.  A  chacune  des  onze  premieres 
stances,  comme  le  montre  le  tableau  graphique  joints  Tobservation ,  la  dose 
absorb6e  est  d'environ  4  unites  H  (d'apr^s  le  chromoradiom^tre  du  J)'^  Holz- 
knecht) ;  aux  deux  demi^res  stances  elle  atteint5  unites  H.  J'op^re  avecune 
bobine  d'iuduction  et  une  ampoule  k  osmo-r6gulateur  de  Villard ,  rCglCe  pour 
donner  des  rayons  du  pouvoir  de  penetration  n"  6  (d^aprfes  le  radiochromo- 
m^tre  de  Benoist);  Taniicathode  est  placCe  k  15  centimetres  de  la  surface  du 
n6oplasme,  la  peau  avoisinante  etant  protegee  par  une  feuille  de  plomb 
perc^e  d'un  orifice  pour  le  passage  de  la  tumeur.  La  durCe  de  chaque  stance 
estde  dix  minutes. 

Sous  Tinfluence  de  la  radlothCrapie,  les  eiancements  douloureux  diminuent 
(i'intensite  et  de  frequence ;  au  milieu  de  mars,  ils  sont  assez  attCnu^s  pour 
^tre  compares,  par  le  malade,  k  des  piq^res  de  mouches  et  ne  surviennent 
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gu^re  qu'une  dizaine  de  fois  dans  la  journ^e,  mais  c'est  seulement  a  la  fin 
de  ce  mois  quails  disparaissent  compl^tement.  Parall^lement,  la  tendance  aux 
h^morragies  s'att^nue  et  prend  fin.  En  mdme  temps  la  tumeur  diminue 
progressivement  d'6paisseur  et  d'^tendue,  si  bien  qu'au  commencement 
d'avril  elle  est  remplac^e  par  une  Erosion  dont  les  dimensions  ne  d^passent 
pas  la  moiti^  de  Tongle  da  petit  doigt. 

Le  14  avril,  le  malade  est  pris  d*un  grand  frisson  avec  ^i6vation  de  la  tem- 
perature k  40  degr^s,  douleurs  dans  la  region  h^palique,  puis  coloration 
ict^rique  des  urines  et  des  teguments.  La  fi^vre  d^crott  ensuite  progressi- 


Fio.  2.  - 


■  Microphotographie  d'uue  coupe  du  nioplasme  moatraDt  reffoodrement 
de  la  membrane  basale. 


ment  en  quelques  jours  tandis  que  Tictfere  disparalt.  Le  tableau  symptoma- 
tique  est  celui  d'une  crise  de  colique  h^palique  avec  angiocholite. 

Une  crise  semblable  ou  tr6s  analogue  se  reproduit  le  20  et  le  27  avril,  puis 
le  6,  le  13,  le  16,  le  20,  le  23  et  le  31  mai. 

Ges  crises  successives  influent  manifestement  sur  revolution  de  r^rosion 
cutan^e  dont  elles  retardent  la  gulrison.  La  cicatrisation  en  est  parfaile 
seulement  le  15  mai;  la  cicatrice  est  tres  petite,  elle  mesure  seulement 
quelques  millimetres  carr^s  d'etendue;  elle  est  lisse,  unie,  k  peine  deprim^e 
au  dessous  du  tegument  avoisinant,  en  resume  aussi  belle  que  possible. 

Le  moulage  que  vous  xoyez,  dA  au  talent  de  M.  Jumelin,  represente 
la  tumeur  apr^s  les  deux  premieres  stances  de  traitemenl,  alors  qu'elle 
a  dejSi  commence  k  diminuer  de  volume;  elle  a  Taspect  d'un  champi- 
gnon epais  d'un  cenlimOtre  et  large  comme  une  piece  de  cinq  francs 
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en  argent.  Les  trois  trds  belles  micro-photographies  que  je  vous  sou- 
mets  ont  ^t^  faites  par  mon  interne,  M.  Beaujard  :  elles  ne  laissent 
aucun  doate  sur  la  nature  ^pith^liomateuse  de  la  tumeur,  et  d^mon- 
trent  sa  tendance  h  la  diffusion,  puisque  la  membrane  basale,  comme 
le  repr^sente  cette  coupe,  est  effondr^e  en  un  point  et  livre  passage  h 
un  boyau  6pith61iomateux,  qui  s'effile  et  se  divise  pour  se  perdre 
insensiblement  dans  le  tissu  conjonctif  sous-jacent.  La  malignity  du 
D^oplasme,  d^montr^e  par  Thistologie,  ressort  aussi  de  son  d^veloppe- 
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'Fia.  3.  —  Feoille  radiodosom^trique  repr^MoUnt  la  marche  da  traitement. 

ment  rapide  pendant  les  quelques  mois  qui  ont  pr^c^d^  le  traitement. 

Cependant,  &  la  place  de  la  tumeur,  vous  ne  trouvez  plus  aujourd'hui, 
Chez  Thomme  que  je  vous  pr^senle,  qu'une  cicatrice  k  peine  visible.  Je 
voudrais  ajouter  quelques  commentaires  sur  le  processus  qui  a  produit 
ce  changement. 

Permettez-moi  d'abord  d*ouvrir  une  parenth^se  et  d'appeler  votre 
attention  sur  cette  feuille  radiodo$om4trique^  tout  h  fait  analogue  aux 
feuiUes  de  temperature  qui  nous  servent,  dans  les  maladies  pyr^tiques, 
i  repr^senter  d'un  trait  et  k  voir  d'un  coup  d'oeil  la  marche  de  la  fidvre. 
EUe  est  couple  de  lignes  verlicales  et  de  lignes  horizontales.  Les  lignes 
verticales  correspondent  aux  divisions  du  temps  et  repr^sentent, 
comme  dans  les  feuiUes  de  temperature,  la  s^rie  des  jours  du  traite- 
ment, tandis  que  les  lignes  horizontales  repr^sentent  les  quantit^s  de 
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rayons  successivemenl  absorb^es  par  les  lissus  et  correspondent  cha- 
cune  k  une  unit6  H.  Tout  le  traitement  d'un  maladepeut^tre  ainsi  figur6 
par  une  sorte  d'escalier  dont  les  marches  sont  d  autant  plus  hautes  que 
la  quantity  de  rayons  absorb^e  k  chaque  seance  est  plus  grande,  d'au- 
tant  moins  larges  que  Tintervalle  entre  les  stances  est  plus  court. 

Permetlez-moi  aussi  de  renouveler  le  voeu  que  j'exprimais  derni^re- 
ment  k  la  Soci6t6  de  dermatologie,  c'est  qu'^  Tavenir  toutes  les  obser- 
vations coDcernant  Taction  Ih^rapeutique  des  rayons  de  Rontgen  soient 
accompagn^es  d'un  tableau  de  ce  genre,  od  sera  representee,  par  la 
methode  graphique,  la  marche  du  trailement,  avec  la  dose  absorb^e  k 
chaque  seance,  et  les  inlervalles  des  stances. 

Cette  parenth6se  ferm^e,  je  dois  reconnaitre  que  la  gu^rison  de  mon 
malade  aurait  616  beaucoup  plus  rapide  si  j'avais  commence  k  enlever, 
k  I'aide  dune  curette,  le  champignon  n^oplasique,  pour  soumettre 
ensuite  a  Taction  des  rayons  de  Rontgen  sa  surface  d'implantation. 
Dans  un  cas  analogue,  j'adopterais  volontiers  et  je  conseillerais  cette 
pratique.  Mais  j'ai  voulu  me  servir  seulemenl  des  rayons  de  ROntgen  k 
Texclusion  de  toute  exer^se  pour  rendre  cette  observation  plus  demons- 
trative. 

J'aurais  pu  aussi,  pour  gagner  du  temps,  faire  des  seances  plus  rap- 
prochees  ou  employer  k  chaque  seance  des  doses  plus  fortes.  Maisje, 
n'ai  pas  voulu  faire  appel  k  Inaction  necrosante  des  rayons  de  ROntgen, 
pas  nieme  h  leur  action  irritative  et  phlogogene,  pour  mieux  mettre  en 
lumiere  leur  action  speciale  sur  les  neoplasmes. 

En  effet,  un  point  sur  lequelje  ne  saurais  trop insister,  c'estque  la  tu- 
meuradiminue  de  volume  et  a  disparu  sans  avoir,  ^aucun  moment,  pre- 
senie^tsa  surface  la  moindre  escarre  ni  le  moindre  signede  mortification. 
Aaucun  moment  non  plus,  ni  la  tumeurnila  peauavoisinanten*ont  pre- 
sents le  moindre  signe  d'inflammation.  Les  rayons  de  ROntgen  n'ont  agi 
ni  h  la  maniere  des  caustiques,  qui  detruisent  en  masse  les  tissus,  ni  k 
la  maniere  de  certaines  inflammations  substitutives,  telles  que  Tinflam- 
malion  erysipeiateuse,  dont  on  dit  qu*elle  semble  parfois  aiueiiorer  le 
lupus. 

Les  rayons  de  ROntgen  ont  agi  d^une  maniere  toute  speciale :  sans 
morlification  et  sans  inflammation,  ils  ont  provoque  la  diminution  de 
volume  et  la  regression  progressive  d'une  tumeur  qui,  avant  d'etre 
soumisft  k  leur  action,  etait  en  voie  de  progression  continue. 

Une  comparaison  vient  immediatement  k  Tesprit.  Cette  tumeur 
epitheliomateuse  a  regresse  sous  Taction  des  rayons  de  ROntgen 
comme  une  tumeur  ou  une  gomme  syphilitique  regresse  sous  Taction 
du  mercure  ou  de  Tiodure  de  potassium;  et  s'il  est  legitime  de  parler  de 
Yaction  sp4cifique  de  ces  medicaments  sur  les  lesions  syphilitiqucs 
parce  que  seuls  ils  sont  capables  de  les  faire  disparaltre,  sans  toutefois 
en  elre  capables  dans  tons  les  cas,  il  ne  me  parait  pas  moins  legitime 
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de  parler  de  Vaction  sp^cifique  des  rayons  de  ROntgen  sur  les  n^oplasmes 
puisque  nous  ne  connaissons  aucun  autre  agent,  physique  ou  chimique, 
capable  de  faire  r^gresser  de  cette  mani^re  une  tumeur  Epithelioma- 
teuse. 

II  serait  facile  de  poursui?re  la  comparaison.  De  m^me  que  des  effets 
physiologiques  du  mercure  ou  de  Tiodure  de  potassium,  observes  chez 
rhomme  sain,  on  ne  pouvait  d^duire  leur  action  sur  Thomme  syphili- 
tique,  de  m^me  les  effets  des  rayons  de  R5ntgen,  en  application  sur  la 
peau  saine,  leur  action  d^pilante,  rub^fiante,  vEsicante  et  escarrifiante 
ne  pouvaient  nuUement  faire  pr^voir  leur  efficacitE  contre  les  n^o- 
plasmes. 

Pour  expliquer  Taction  spEcifique  du  mercure,  c'est  peu  de  savoir 
qu'il  est  un  antiseptique,  puisque  nous  ignorons  totalement  pourquoi 
cet  antiseptique,  si  peu  efficace  contre  tant  de  maladies  infectieuses,  se 
r^Tele  si  puissant  contre  la  seule  syphilis. 

Nous  ne  nous  expliquons  gu^re  mieux  Taction  Elective  des  rayons  de 
ROntgen  sur  les  tissus  nEoplasiques.  Cependant  dEs  aujourd'hui  nous 
sommes  en  possession  d'un  certain  nombre  de  notions  que  vous  me 
permettrez  de  rappeler  briEvement  pour  terminer. 

Nous  Savons  d'abord  par  toute  une  sErie  de  recherches  expErimen- 
tales  et  anatomo-pathologiques  que  les  rayons  de  Rontgen,  en  irritant 
la  peau  saine,  en  y  provoquant  Tapparition  de  phEnomEnes  inQamma- 
toires,  n'agissent  pas  primitivement  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  mais 
sur  les  Elements  cellulaires  eux-mEmes;  qu'ils  mettent  en  jeu,  k  TintE- 
rieur  de  ces  Elements,  une  dissociation  chimique  analogue  h  ceile  qu'ils 
produisent  dans  la  couche  sensible  de  la  plaque  photographique ;  qu'^ 
cette  dissociation  chimique  font  suite  diverses  Usiom  cellulaires  et  qu'& 
leur  tour  ces  lEsions  cellulaires,  aprEs  une  pEriode  de  latence  plus  ou 
moins  longue,  provoquent  les  phEnomEnes  inQammatoires,  extErieure- 
ment  visibles,  qu'on  dEsigne  sous  le  nom  de  reaction. 

Nous  Savons  que  Taction  thErapeutique  des  rayons  de  Rontgen  dans 
la  plupart  des  cas  n'est  pas  due  k  celte  reaction  inflammatoire  secon- 
daire  qu'on  peut  et  qu'on  doit  presque  toujours  Eviter,  mais  aux 
lEsions  cellulaires  primitives.  Gonflement  du  noyau,  perte  de  son  pou- 
voir  colorant,  dEgEnErescence  granuleuse  el  destruction  du  proto- 
plasma,  telles  sont  en  gros  ces  lEsions  cellulaires;  elles  constituent 
essentiellement  un  processus  de  dEgEnEration  dont  le  terme  le  plus 
frequent  est  la  mort  de  la  cellule. 

Nous  savons  enfin  que  les  lEsions  cellulaires  primitives  sont  rigou- 
reusement  limitEes  au  territoire  irradiE  par  les  rayons  de  R5ntgen  et  que 
le  degrE  de  ces  lEsions  comme  celui  de  la  reaction  inflammatoire  secon- 
daire  depend  dela  quantity  de  rayons  absorbEe  (loi  de  Kienbock),  mais 
qu'il  existe,  k  Tdtat  normal  et  k  TEtat  pathologique,  une  trEs  grande 
difference  dans  la  sensibility  des  divers  elements  cellulaires  vis-^-vis 
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d'une  m6me  quantity  de  rayons  de  R5ntgen,  si  bien  qu'il  est  legitime  de 
parler,  pour  les  lissus  saios  et  pour  les  tissus  morbides,  de  V action 
elective  de  ces  rayons. 

Parmi  les  tissus  sains,  ce  sont  les  ^l^ments  celluiaires  de  la  peau  qui 
se  montreni  le  plus  sensibles  k  Taclion  des  rayons  de  ROntgen;  parmi 
les  tissus  pathologiques,  ce  sont  les  ^16ments  celluiaires  des  n^oplasmes 
et,  d*une  mani^re  g^n^rale,  ils  se  montrent  d'autant  plus  sensibles  que 
le  tissu  auxquels  ils  appartiennent  est  plus  mou,  plus  riche  en  sue, 
c'est-^-dire  plus  riche  en  protoplasma,  et  paralt  le  si^ge  d'une  renova- 
tion mol^culaire  plus  rapide. 

Ona  cherche  les  conditions  qui  d^terminent  ces  differences  de  sensi- 
bility k  Taction  des  rayons  de  R5ntgen  parmi  les  divers  elements 
celluiaires,  sains  et  malades,  et  voici  les  r^sultats  curieux  auquels  ont 
abouti  r6cemment  les  recherches  enlreprises  par  M.  Schwartz  dans  le 
laboratoire  du  D*"  Holzknecht  k  Thdpital  general  de  Vienne  (1). 

Un  OBuf  de  poule  a  616,  pendant  toute  une  semaine,  expose  au  rayon- 
nement  du  radium  dont  Taction  sur  les  elements  celluiaires  est  tout  k 
fait  semblable  k  celle  du  rayonnement  de  ROntgen. 

Au  point  expose,  avec  des  modifications  legeres  et  superficielles  de  la 
coquille  et  du  blanc  de  Tceuf,  ont  coincide  des  alterations  profondes 
d'une  region  circonscrite  du  jaune,  transforme  k  la  fois  dans  sa  consis- 
tance,  sa  couleur,  son  odeur  et  son  go6t  qui  est  devenu  semblable  k 
celui  de  Thuile  de  foie  de  morue  de  mauvaise  qualite.  L'auteur  a  trouye 
que  ces  alterations  du  jaune  de  Toeuf  sont  liees  k  la  decomposition  de 
la  lecithine  avec  production  de  trimeihylamine.  On  salt  que  la  lecithine 
se  trouve  en  grande  quantitedans  tons  les  elements  celluiaires  qui  sont 
actuellement  ou  qui  doivent  devenir  le  siege  d*un  developpement 
rapide.  C'est  ainsi  qu'on  la  trouve  dans  les  spermatozol'des ,  dans  le 
jaune  desoeufs,  dans  les  neoplasmes  ainsi  que  dans  les  champignons, 
les  levures  et  les  embryons  desplantes. 

D'apres  Tauteur,  c'est  k  la  plus  ou  moins  grande  richesse  en  lecithine 
des  cellules  saines  ou  pathologiques  qu'il  faudrait  demander  Texpli- 
cation  de  leur  sensibilite  plus  ou  moins  grande  k  Taction  des  rayons 
du  radium  ou  des  rayons  de  R5ntgen. 

Avant  que  d'adopter  cette  explication  seduisanle,  il  est  necessaire 
que  des  analyses  chimiques  tres  deiicates  en  aient  demontre  Inexacti- 
tude. 

Quelle  que  soit  sa  valeur,  il  n'est  plus  permis,  je  crois,  de  mettre 
en  doute  Taction  specifique  des  rayons  de  ROntgen  sur  les  tumeurs 
epitheiiomateuses. 

M.  DuFOUR.  M.  Bedere  pourrait-il  nous  donner  les  resultats  de  son 
(1)  Schwarz,  Pflttgers  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie,  Bd  100. 
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experience  personnelle  sur  raction  des  rayons  X  dans  les  cancers  pro- 
fonds  non  ulc^r^s  ? 

M.  B^CL^RE.  Je  me  suis  engage  k  presenter  une  sdrie  de  malades  trai- 
t^s  par  la  radiotb^rapie  et  je  prie  M.  Dufour  de  me  permeltre  d'ajour- 
ner  la  r^ponse  &  sa  question. 


MOBT  DB   M.    GlLLES    DE   LA  TOURETTE. 

Allocution  prononcie  par  M.  Danlos,  president  de  la  SocUU. 

Messieurs, 

Vous  avez  tons  appris  au  moins  par  la  voix  de  la  presse  la  morl  pr6- 
matur^e  de  notre  collogue  Gilles  de  la  Touretle.  Eloign^  de  nous  depuis 
plusieurs  ann^es  par  la  maladie,  Gilles  de  la  Tourette  ^tait  autrefois  un 
lk6te  assidu  de  nos  stances.  II  prenait  part  h  nos  discussions,  avec  auto- 
riie  qnelquefois,  avec  vivacity  toujours,  et  aussi,  je  dois  le  dire,  avec  un 
d^dain  parfois  h  peine  dissimuld  de  Topinion  des  autres.  Gette  con- 
fiance  en  sol  paraissait  naturelle  chez  un  homme  que  la  fortune  avait 
loujours  gAte.  Parvenu  en  effet  presque  sans  efforts  k  toutes  les  posi- 
tions que  donne  le  concours,  m^decin  des  h6pitaux,  agr^g^,  ayant  su  se 
cr^er  dans  le  monde  officiel  d'utiles  relations,  Gilles  de  la  Tourette  pou- 
Tait  aspirer  aux  situations  les  plus  hautes.  Un  mal  inexorable  a  bris6 
son  avenir,  montrant  une  fois  de  plus  sur  quelle  base  fragile  reposent 
nos  espoirs  en  apparence  les  plus  legitimes.  El^ve  de  Charcot,  Gilles  de 
la  Tourette  laisse  de  nombreux  et  importants  travaux.  Je  n'entrepren- 
drai  pas  de  les  ^num^rer;  encore  moins  de  porter  sur  eux  un  jugement. 
A  la  tin  de  Tann^e,  dans  une  de  ces  notices  dont  nous  appr^cions  tons 
la  documentation  solide  et  Tirr^prochable  elegance,  M.  Legendre  ^lu- 
diera  rceuvre  de  notre  regretl^  collogue.  Aujourd'hui,  je  me  contenterai 
de  dire  que  parmi  ses  confreres  des  h6pitaux  Gilles  de  la  Tourette  ne 
comptait  que  des  amis.  Au  nom  de  notre  Soci6t6,  j'adresse  k  sa  veuve  et 
k  ses  enfants  Texpression  de  notre  sincere  condol^ance  et  de  nos  pro- 
fonds  regrets. 
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A    PROPOS    DU    PROOfiS-VERBAL 

A  PROPOS  DE  LA  LIGNE  BLANCHE  SURREXALE. 

R6P0NSE  A  M.  Le  Clerc  (de  Saint-L6).  —  Ligne  blanche  et  hypotension, 
par  M.  Emile  Sergent. 

Dans  une  «  note  rectiilcative  »  adress^e  k  la  Society  m^icale  des 
H6pitaux,  ins^r^e  dans  le  dernier  bulletin  et  intitulee  :  «  Ce  quHl  faut 
penser  de  la  ligne  blanche  surr^nale  »,  M.  Le  Clerc  (de  Sainl-L6)  avance 
que  le  ph6nom6ne  de  la  ligne  blanche  est  de  connaissance  ancienne,  et 
qii'on  ne  pent  lui  donner  le  qualificatif  de  surr6nal  puisqu'il  peut  se 
rencontrer  dans  bon  nombre  d'^tats  infectieux;  il  profile  de  la  circon- 
stance  pour  ^mettre  des  doutes  sur  Texistence  m^me  du  syndrome 
d'insuffisance  surr6nale  pure,  a  complexus  symptomatigue  dont  laformule 
resie  d,  v&ifier  ». 

Je  reconnais  qu'une  phrase  de  ma  communication  a  pu  faire  iiattre 
dans  Tesprit  des  lecteurs  une  confusion  que  je  regrette  :  <^  Si  la  r^alitd  et 
la  Constance  du  ph^nom^ne  de  la  ligne  blanche  surrenale,  ai-je  ^crit, 
viennent  k  6lre  d^finitivement  reconnues  et  stabiles,  j'estime  que  nous 
nous  trouverons,  d^s  lors,  en  possession  d'un  symplOme  veritablement 
pathognomonique  de  Tinsuffisance  surr^nale,  car  je  ne  pense  pas  qu'on 
Tait  signal^,  ni  qu'il  puisse  se  rencontrer  dans  d'autres  elats  morbides.  » 

Je  remercie  M.  Le  Clerc  de  me  fournir,  par  ses  critiques,  loccasion 
de  preciser  et  de  completer  ma  pens^e. 

Je  fais  remarquer,  tout  d'abord,  que  je  n'ai  eu  en  vue  que  les  etais 
morbides,  Je  n'ignorais  pas,  en  effet,  que  les  physiologisles  avaient 
6ludi6,  d^s  longtemps,  le  ph^nom^ne  de  la  ligne  blanche  chez  I  homme 
sain,  et  je  signale  h.  M.  Le  Clerc  Tarticle  tres  documente  ecrit  pour  le 
Dictionnaire  Jaccoud,  par  M.  Mathias  Duval,  en  1885,  sur  les  <c  Vaso- 
moteurs  ».  II  y  trouvera  la  description  complete  de  cette  ligne  blanche 
physiologique,  en  m6me  temps  que  des  indications  bibliographiques 
pr^cieuses. 

Je  connaissais  aussi  le  ph^nom^ne  de  la  «  tache  blanche  »,  decrit  par 
MM.  Hallion  et  Laignel-Lavastine  {Soc.  mdd.  des  H6p.,  30  Janvier  1903), 
qui  n'est  pas  sans  presenter  quelque  analogic  avec  celui  qui  nous  occupe 
et  sert  k  mesurer  Taclivit^  de  la  circulation  capillaire  de  la  peau  chez 
Thomme  sain  ou  chez  Thomme  malade. 

Mais  ces  deux  ph^nomenes  se  produisent  dans  des  condilions  diffe- 
rentes  de  celles  qui  sont  n^cessaires  k  la  realisation  de  la  ligne  blanche 
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que  j'ai  d^crite  dans  rinsufGsaDce  surr^nale.  Je  n^insiste  pas  sur  le 
m^canisme  de  la  tache  blanche  qui  est  tout^  fait  distinct  et  suppose  la 
n^cessit^  d'une  pression  determinant  une  an^mie  locale,  purement 
m^canique.  Quant  k  la  ligne  blanche  physiologiqu6,  outre  qu'ello  nest 
pas  absolument  constante,  elle  ne  pent  gudre  ^tre  observee  que  sur  le 
dos  de  la  main  ou  sur  les  pommettes,  k  la  condition  d'exercer  non  pas 
un  simple  frdlement,  mais  un  froltement  assez  vigoureux  pour  exercer 
en  m^me  temps  une  compression  convenable. 

La  ligne  blanche  que  j'ai  d^crite  se  distingue,  au  contraire,  par  les 
caract^res  suivants  :  k  Tinstar  de  la  raie  meningitique,  c'est  sur  la  pcau 
de  Vabdomen  qu'il  faut  la  chercher,  non  pas  parce  qu'elle  ne  se  produit 
pas  sur  le  dos  de  la  main,  mais  parce  que  la  ligne  blanche  physiologique 
n'apparaitgu^resurlapeaude  Tabdomen;  d'autre  part,  elle  ne  n^cessite 
pas  la  moindre  compression  :  il  suffit  de  promener  rapidement  et  super- 
ficiellement  le  doigt  ou  un  objet  mousse  k  la  surface  de  la  peau.  Elle 
n'apparait  pas  imm6diatement,  mais  seulement  au  bout  de  Irente  a 
soixante  secondes,  et  persisle  ensuite  pendant  une  dur^e  assez  longue, 
variant  de  deux  k  cinq  minutes  et  m^me  davantage,  sous  la  forme  dune 
bandelette  toujours  plus  large  que  le  diam^tre  du  corps  mousse  qui  Ta 
fait  naitre.  Elle  ne  m'a  jamais  paru  entour^e,  de  chaque  c(M6,  par  une 
zone  rose,  comme  cela  s'observe  au  contraire  dans  la  ligne  blanche 
physiologique. 

Tels  sent  les  caract^res  particuliers  de  la  ligne  blanche  que  j'ai  d^crile 
dans  rinsuffisance  surr^nale.  J'ignorais  que  GUbler  eut  d^crit  une 
ligne  blanche;  mais,  d'apr^sles  observations  que  rapporle  M.  Le  Clerc, 
il  me  semble  qu'il  ne  s'agit  pas  exactement  du  m6me  phenomene, 
puisque  la  ligne  blanche  de  Gtibler  est  inseparable  d'une  ligne  rouge 
concooiitante,  qui  ne  se  montre  pas  dans  les  cas  que  j'^tudie. 

D^s  lors,  il  semble  bien  que  la  ligne  blanche  surr^nale  pr^sente 
quelques  particularit^s  nouvelles. 

Je  reconnais,  d'autre  part,  que  le  fait  de  constater  la  ligne  blanche 
(en  admettant  d'ailleurs  qu'il  s'agisse  du  mtoe  ph^nom^ne)  dans  les 
maladies  infectieuses  en  g^n^ral,  et  dans  la  fiSvre  typhoide  en  par- 
licuiier,  peul,  a  prioHy  enlever  k  ce  sympl6me  toute  signification 
pathognomonique.  Gependant  nous  connaisons  aujourd'hui  les  surrena- 
lites  toxi-infectieuses  et  particuli^rement  celles  de  la  fi^vre  typhoide,  et 
de  la  pneumonic;  j'ai  contribu6,  pour  ma  part,  k  leur  6tude  clinique, 
ainsi  que,  je  I'ai  rappel6  dans  ma  communication  pr^cedente;  tout 
r^cemment,  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Bing  ont  rapports  k  la  Soci^t^ 
aoatomique  (3  juin  1904)  deux  cas  de  surr6nalites  h^morragiques  au 
cours  de  la  rougeole,  et  insists  sur  ce  fait  que  le  principal  interet  de  ces 
observations  ^tait.qu*ils  avaient  pu  soupgonner  les  16sions  glandulaires 
du  vivant  des  malades,  «  d'aprds  le  syndrome  de  rinsuffisance  capsulaire 
aigue  itabliepar  MM,  Sergent  et  Bernard  ». 
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Ges  observations  m^ritent  d'etre  signal6es&  rattention  de  M.  Le  Clerc 
dont  elles  pourront  peut-^lre  att6nuer  le  scepticisme  i  regard  du  syn* 
drome  d'insuffisaDce  surr^nalepure.  Quoi  qu'ilen  soil  decette  reflexion, 
je  veux  seulement  relenir  que  le  fait  de  trouver  la  ligne  blanche  dans 
une  maladie  infectieuse  quelconque  ne  suf&t  pas  k  affirmer  que  ce  ph6- 
nomine  n'a  rien  de  surr^nal,  puisqu'il  faut  toujours  compter,  en  pareil 
cas,  avec  la  participation  possible  d'llne  surr^nalite  plus  ou  moins  silen- 
cieuse  ou  m^connue,  que  Kautopsie  pourra  r^v^ler. 

D'ailieurs,  sans  vouloir  abuser  des  ressources  dela  dialectique  Je  crois 
pouvoir  opposeraux  critiques  de  M.  Le  Clerc  quelques  considerations 
qui  lui  monlreront  que,  pour  moi,  la  question  de  la  ligne  blanche 
est  plus  complexe  qu'il  ne  le  pense  et  que  le  r61e  des  capsules  snrr^- 
nales,  en  paikologk  g^nerale,  est  peut-^tre  moins  accessoire  qu'il  ne  le 
croit. 

En  effet,  depuis  ma  communication  sur  «  la  ligne  blanche  surr^nale  », 
convaincu  des  relations  6troiles  qui  unissaient  ce  ph^nom^ne  k  Thypo- 
tension  art^rielle,  j'ai  cru  int^ressant  de  chercher  si  la  ligne  blanche 
existait  dans  les  6tats  morbides  divers  qui  s'accompagnent  d'hypoten- 
sion.  Je  poursuis  actuellement  ces  recherches  et  je  me  propose  d'en 
exposer  les  r^sultats  uU^rieurement. 

Je  me  bornerai  aujourd'hui  k  signaler  Tobservation  d'un  vieux  car- 
diaque  de  mon  service  de  chroniques  k  La^nnec,  qui,  en  6tat  d'hypo- 
tension  permanente  (sa  pression  art^rielle  mesure  9  &  10  au  sphygmo- 
manom^tre  de  Potain),  pr^sente  de  la  fagon  la  plus  nette  le  ph^nom^ne 
de  la  ligne  blanche. 

D^s  maintenant  un  fait  me  paralt  acquis :  la  ligne  blanche  est  fonction 
d' hypotension  art&rielle, 

Aussi  bien  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'^tonner  que  M.  Le  Clerc  et  d'autres 
Taient  constat^e  au  cours  de  la  fidvre  typhoYde,  maladie  dans  laquelle 
rhypotension  arl^rielle  est  constanteet  plus  ou  moins  accentu^e,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  formes  adynamiques.  Pour  la  m^me  raison  il  est  peu 
surprenant  que  je  I'ai  trouv^e  au  cours  du  syndrome  d'insufGsance  sur- 
r^nale  pure.  La  fonction  toni-vasculaire  des  glandes  surr^nales  nous  est 
aujourd*hui  trds  connue ;  les  propri6l6s  vaso-constrictives  et  hyperten- 
sives de  Tadr^naiine  sont  devenues  classiques;  d^s  lors,  on  congoit  ais6- 
ment  que  la  diminution,  que  Tinsuffisance  de  la  fonction  surr^nale 
entralne  la  vaso-dilalation  p6riph6rique  et  Thypotension.  On  peut  se 
demander  si  Thypotension  art&rielle,  prise  dans  un  sens  g^n^ral,  abs- 
traction faite  de  T^tat  morbide  au  cours  duquel  elle  apparatt,  qu'il 
s'agisse  de  fi^vre  typhoYde,  de  cardiopathie  m6me,  n'est  pas  li^e  k  une 
diminution  fonctionnelle  des  surr^nales,  k  une  hypoipiniphriey  de  mdme 
que  rhypertension  art&rielle,  au  contraire,  reconnattrait  pour  origine, 
ainsi  que  le  pense  M.  Yaquez,  une  exag^ration  de  cette  m^me  fonction, 
une  hyper4pin4phrie. 
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S'ii  en  6tait  ainsi  (et  des  recherehes  eDtreprises  dans  ce  sens  per- 
meltront  peul-6tre  de  le  reconnaftre),  il  deviendrait  bien  difficile  de 
soutenir  que  laligne  blanche  ne  m^rite  pas  le  qualiflcatif  de  -surr^nale. 


Polls  lent  permanent  far  d£g6n6rescence  osseuse  ou  calcaibe 

DU  myogarde, 

par  M.  Henri  Dufour. 

Les  causes  du  pouls  lent  permanent  peuvent  ^Ire  multiples.  Si  Ton 
fait  abstraction  des  cas  od  Ton  a  trouv^  une  lesion  int^ressant  les  nerfs 
du  coeur,  il  reste  en  presence  deux  groupes  de  fails  :  1**  ceux  qui  ressor- 
tissent  k  des  alterations  du  coeur;  2^  ceux  qui  ressortissent  k  des  alte- 
rations bulbaires. 

Dans  ces  derni^res  ann^es,  et  sous  Timpulsion  des  travaux  de  Char- 
cot, diff^rents  auteurs,  s*appuyant  sur  des  preuves  anatomiques  indis- 
cutables,  ont  eu  une  tendance  k  envisager  le  pouls  lent  permanent 
comme  une  affection  plutdt  bulbaire  que  cardiaque. 

J*apporte  aujourd'hui  une  observation  qui  doit  6tre  compt^e  au 
nombre  de  celles  dans  lesquelles  les  alterations  du  coeur  tiennent  la 
premiere  place.  Elle  presente  un  autre  interet,  c'est  de  montrer  une 
lesion  anatomo-palhologique  qu'il  est  rare  de  voir  atteindre  le  deve- 
loppement  qu'elle  presente  ici. 

Observation.  —  R...  (Pierre),  d«e  de  soixante-sept  ans,  a  ete  pris  pour  la 
premiere  fois,  il  y  a  deux  ans,  de  trembiements  generalises,  qui  ont  dure 
quelques  instants  et  ressemblaient  assez  k  une  petite  attaque  convulsive 
sans  perte  de  connaissance.  Trois  jours  apr^s,  il  tombe  en  perdant  connais- 
sance.  Revenu  k  lui,  ii  trouve  qu'il  a  de  la  faiblesse  dans  la  jambe  droite.  On 
le  m^ne  k  Thdpital  Lariboisiere  ok  il  sejourne  deux  mois  environ.  Au  cours 
de  son  traitement,  nouvelle  attaque  apoplectiforme  sans  incontinence  d'arine 
ni  morsure  de  la  langue.  Apr^s  quelques  peregrinations  de  Lariboisiere  k 
Viucennes,  puis  chez  lui,  et  nouveau  passage  k  rhdpital  et  k  Vincennes,  il 
entre  au  Bastion  27  ayant  eu,  dans  cet  intervalle,  un  nouvel  ictus. 

En  Tespace  d'une  annee,  au  Bastion,  ii  a  environ  trois  nouvelles  attaques, 
tr^s  courtes,  avec  perte  de  connaissance. 

En  Texaminant,  on  trouve  de  Tembarras  de  la  parole,  des  troubles  de  la 
m^moire.  Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres  des  deux  cetes,  surtout  k 
droite;  il  y  a  de  la  trepidation  epileptolde  k  droite  et  une  ebauche  k  gauche. 
Aux  deux  pieds  :  signe  de  reventail  des  orteils  ;  le  reflexe  cutane  plantaire  se 
fait  des  deux  cdtes  en  flexion. 

Les  reflexes  tendineux  des  membres  supedeurs  sont  plus  forts  k  drofte 
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qu'^  gauche.  D'une  fagon  gSn^rale,  la  force  est  diminu^e  dans  tous  les 
muscles  du  c6t6  droit. 

La  sensibility  g^n6rale  est  diminu^e  k  droite  dans  toute  la  moiti6  du  corps 
et  sous  tous  ses  modes. 

L'^tat  psychique  est  tr^s  afTaibli;  T^motion  arrive  sans  raison;  un  jour  R... 
rit  et  plaisante;  le  lendemain,  il  est  triste  et  pleure  sans  motifs. 

La  pointe  du  coeur  est  abaiss^e,  elle  bat  dans  le  6«  espace  intercostal.  Les 
bruits  du  cceur  sont  sourds  et  espac^s,  sans  bruits  adventices.  On  note  une 
irregularity  toutes  les  6  ou  7  revolutions. 

Le  pouls  bat  36  fois  k  la  minute.  II  n'y  a  ni  sucre  ni  albnmine  ;  la  tension 
artSrielle,  prise  k  difT^rentes  reprises,  oscille  entre  23  et  30  centimetres  cubes 
de  mercure  au  sphygmomanom^tre  Potain. 

Le  malade  meurt  de  complications  pulmonaires,  bronchite,  congestion, 
ayant  conserve  pendant  tout  le  temps  de  mon  observation,  c'est-^-dire  pen- 
dant six  mois,  un  pouls  de  36  k  40. 

AuTOPsiE.  —  L'autopsie  nous  a  montr6  les  lesions  suivantes  : 

La  rate  est  grosse,  les  reins  sont  parsem6s  de  petits  kystes,  la  capsule  est 
adh^rente,  les  reins  sont  granuleux.  II  n'y  a  aucune  lesion  des  pneumogas- 
triques,  telles  que  compression  ou  d^g^n^rescence  n6oplasique.  Le  bulbe  est 
normal,  les  art^res  vert6brales  basilaires  etleurs  collal^rales  sont  les  branches 
art^rielles  de  T^conomie  oi!i  Tath^rome  est  le  moins  d^veloppl ;  ce  defaut 
d'ath^rome  est  d'ailleurs  une  des  caract^ristiques  de  cette  autopsie. 

Le  cerveau,  du  cd(6  de  rh^misph^re  gauche  et  au  niveau  de  la  pointe  du  lobe 
occipital,  pr^sente  un  ramollissement  qui  p^n^tre  dans  la  profondeur.  Sur 
rh^misph^re  droit,  au  niveau  du  pied  de  la  circonvolution  pari^tale  ascen- 
dante,  existe  une  depression  de  rScorce.  D'une  fa^on  g^n^rale,  il  y  a  atrophic 
du  manteau  gris  c^r^bral  et  par  places  quelques  points  superficiels  de  ramol- 
lissement. 

Le  ccBur  est  gros,  il  pSse  prSs  de  600  grammes.  A  Touverture  du  ventricule 
gauche,  on  est  frapp^dela  duret^  de  Tanneau  mitral.  La  section  qui  int^resse 
le  myocarde  de  cette  parol  ventriculaire  pour  sortir  par  Taorte  met  k  jour 
sur  la  tranche  de  section  et  en  plein  muscle  un  veritable  caillou  gros  comme 
un  pois,  de  couleur  blanche,  avec  un  deuxi^me  nodule  k  c6t4  du  precedent. 
Une  section  port^e  sur  le  myocarde  au  niveau  de  la  base  d'insertion  de  la 
petite  valve  mitrale  permet  de  constater  que  la  tumeurr6nitente,  qu'on  sen- 
tait  k  cet  endroit,  est  constitute  par  une  d^g^n^rescence  osseuse  ou  calcaire 
de'  la  grosseur  d'une  forte  noisette  et  qui  est  enkyst^e  par  une  membrane 
d'apparence  fibreuse.  Les  diff^rentes  coupes  passant  par  les  artferes  coro- 
naires  ou  leurs  branches  ont  montr^  leur  lumi^re  sufflsamment  permeable. 

Quel  que  soil  rint^r^t  purement  histologiqne  et  sp^culalif  qui  s'attache 
k  la  nature  de  ces  masses  h  formation  osseuse  ou  simplement  calcaires,  il 
n'est  pas  douteux  qu'on  doive  expliquer  le  pouls  lent  permanent  par 
Talteration  et  la  d^gen^rescence  du  myocarde,  dont  nous  avons  ici  une 
demonstration  macroscopique  ^videnle. 

D'autre  part,  il  me  parait,  6tant  donn^  les  lesions  c6r6brales  trouvees 
h  Tautopsie,  que  celles-ci  expliquent  sufflsamment  les  ictus  apoplec- 
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tiques,  sans  qu'il  soil  n^cessaire  de  grouper  les  signes  du  syndrome  de 
Stokes-Adam  pour  en  faire  une  entity  relevant  d'une  m^me  cause 
morbide. 

Mon  malade  a  d'ailleurs  conserve  des  reliquals  de  ses  ictus  sous  forme 
de  par^sie  et  de  trepidation  spinale  preuves  de  rindividualit^  de  ses 
lesions  nerveuses.  De  plus,  j'ai  en  ce  moment  dans  mon  service  un 
deaxi^me  malade  qui  est  comme  R...  atteint  de  pouls  lent  pei'manent 
avec  40  pulsations.  A  aucun  moment  ii  n'a  eu  d'attaques  syncopale,  con- 
vulsive ni  apoplectique,  ce  qui  d^montre  ^galement  qu  il  faut  autre 
chose  que  la  lesion  errant  la  lenteur  du  pouls  pour  produire  Tensemble 
du  syndrome  de  Stokes-Adam. 


VOLUMINEUSE  TUMEUR  R^TBO-PHARYNGIENNE  D'oRIGINE  CONJONCTIVE  (SARCOME 
FUSO-CELLULAIRE  FASCICUL6  A  PETITES  CELLOLES)  AYANT  ENVAOI  L'ETAGE 
SPH6nO-TEMPORAL  du  CRANE  ET  UNE  PARTIE  DU  LOBE  TEMPORAL  CORRES- 
PONDANT.  ExOPflTALMIE,  PARALYSIE  DE  LA  V*  PAIRE.  0pHTALM0PL6GIE 
COMPLETE, 

par  M.  E.  Lenoble, 

Ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris, 
M6deciQ  adjoiot  de  THApital  civil  de  Brest, 

et  M.  E.  AuBiNEAU, 

Ancien  chef  de  clinique  du  D^  de  Wecker, 
Ophtalmologiste  de  THApital  civil  de  Brest. 

La  raret6  des  faits  analogues  k  celui  dont  nous  apportons  Tobser- 
vation,  la  lente  Evolution  des  lesions,  et  Tabsence  absolue  de^tout 
sympt6me  permettant  de  d^celer  une  lesion  c6r^brale  considerable, 
nous  ont  engages  k  publier  le  cas  qui  va  suivre.  Histologiquement,  la 
n^oplasie  ^tait  remarquable  par  son  agencement  special  et  son  aspect 
assez  singulier  pour  pouvoir  prater  k  la  confusion  k  un  examen  superA- 
ciel  et  faire  croire  au  premier  abord  k  la  presence  simultan6e  de  deux 
tissus  de  nature  maligne  d'origine  diflF^rente  se  penetrant  r^cipro- 
quement  et  6voluant  pour  leur  propre  compte.  Nous  sommes  heureux 
deremercier  M.  le  D'  Gombault  qui  a  bien  voulu  nous  prater  son  aide 
pour  interpreter  comme  il  le  fallait  ce  casobscur,  et  M.  le  D""  Darier,  qui 
nous  a  aulorises  k  faire  mention  dans  ce  travail  d'un  exemple  histologi- 
quement analogue,  observe  dans  des  conditions  k  pen  pr^s  semblables. 

Observation.  —  Le  nomm^  Le  G...  (Charles),  df^e  de  vingt  ans,  se  pr^sente 
i  la  consultation  de  rHdpital  civil,  pour  la  premiere  fois,  en  mars  1902.  II  se 
plaint  de  voir  double  depuis  deux  mois,  en  mdme  temps  qu'il  pr^sente  des 
troubles  de  Touie.  C'est  un  sujet  assez  bien  constitu^,  n'ayant  rien  de  parti- 
culier  dans  ses  antecedents  personnels  ou  hereditaires.  L^eifTection  actuelle  est 
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survenue  pea  k  peu  et  remonte  k  environ  una  ann^e  :  elle  s'est  annonc^e  par 
une  tumefaction  de  la  region  cervicale  droite  constitute  par  une  masse  gao- 
glionoaire  volumineuse.  L'examen  des  yeux  r^vdle  une  paralysie  de  la 
VI*  paire  droite  sans  aucune  lesion  du  fond  d'oeil  avec  Tue  normale;  les 
reflexes  pupillaires  sont  normaux.  Le  sujet  se  plaignait  encore  d'un  afTaiblis- 
sement  general  avec  amaigrissement  et  perte  de  Tapp^tit.  L'affection  s'^tait 
instance  sans  douleur;  Texamen  des  appareils  ne  r^v^lait  rien  d'insolite,  saof 
une  albuminurie  intense.  Plusieurs  opinions  furent  ^mises,  lesunes  concluant 
k  une  lesion  tuberculeuse  du  rocher,  les  autres  k  une  plaque  de  m§ningite 
basilaire.  Le  30  d^cembre  1902,  le  sujet  revint  consul ter  de  nouveau.  L'^tat 
etait  sensiblement  le  mSme,  mais  Talbumine  a?ait  disparu  des  urines. 

Nous  revoyons  Le  G...  en  mars  1903.  La  tumefaction  retro-maxillaire,  con- 
sid^rablement  augment^e,  etait  devenue  cervicale.  Le  patient  avait  une  grande 
difficult^  k  ouvrir  la  bouche,  mais  il  n'existait  pas  de  troubles  de  la  d^gla- 
tition. 

Depuis  une  dizaine  de  jours,  la  paupi^re  sup6rieure  droite  etait  ptos^e 
sans  masquer  compl^tement  Toeil,  mais  en  diminuant  son  ouverture.  Depuis 
vingt-quatre  heures,  Le  G...  s'esl  apergu  que  Toeil  droit  6tait  presque  sorti  de 
rorbite.  Ge  qui  frappe  k  Texamen,  c'est  en  e£fet  une  exophtalmie  axile  tr^s 
prononc^e  sans  thrill  ni  pulsation  :  le  globe  oculaire  est  absolument  immo- 
bile, Tophtalmopiegie  est  complete  et  porte  sur  la  musculature  interne 
(mydriase).  II  y  a  ^galement  de  la  paralysie  du  trijumeau  :  Tinsensibilite  de 
la  corn^e  s'^tend  k  la  conjonctive  et  k  la  peau  des  paupiferes.  L*ophtalmo- 
scope  ne  r^vMe  aucune  lesion  du  fond  de  Tceil  ni  aucun  trouble  de  la  circa- 
lation  de  la  papille. 

Gomme  dans  les  precedents  examens,  tons  les  appareils  fonctionnent  bien. 
L'examen  du  naso-pharynx  est  normal.  Examen  de  Toreille  droite  (D'  Bo- 
nain) :  oedeme  de  la  parol  du  conduit  auditif  externe  et  oed^me  de  la  mem- 
brane tympanique  gdnant  la  transmission  des  sons,  probablement  par 
compression  de  voisinage. 

Radioscopie  (D*'  Givel)  :  les  sinus  maxiliaires  s'edairent  bien,  les  cavites 
orbitaires  donneut  le  m^me  edairage  des  deux  cdies,  ce  qui  eiimine  I'hypo- 
th^se  d'un  neoplasme  de  I'orbite,  comme  le  faisait  prevoir  d6j^  la  brusqnerie 
de  Texophtalmie. 

Sur  la  demande  du  malade,  une  operation  fut  pratiquee  le  8  mars  1903  par 
le  D'  Givel;  ce  dernier  enleva  une  cbatne  ganglionnaire  situee  sous  le  muscle 
sterno-cleido-mastoidien  et  s'engageant  dans  la  loge  parotidienne ;  ces  gan- 
glions etaient  tr^s  adherents.  L'operation  de  Kronlein  permit  de  se  rendre 
compte  que  Torbite  etait  absolument  libre;  il  n'y  avait  rien  d'anormal  sur  le 
plancher  orbitaire,  derrifere  le  globe  oculaire  et  au  pourlour  du  nerf  optique. 

Vexamen  histohgique  des  ganglions  ne  permit  pas  de  constater  de  tissu 
neoplasique;  les  preparations  rappelaieat  en  tout  point  la  structure  du 
ganglion  normal. 

L'operation  n'apporla  aucune  amelioration;  le  16  avril,  le  c^te  droit  de  la 
face  eiait  plus  volumineux  que  le  cdte  gauche;  Texophtalmie,  la  chute  de  la 
paupifere  superieure  persistaient  sans  modification,  il  existait  toujours  un 
trismus  ne  permettant  qu'k  demi  I'ouverture  de  la  bouche.  Le  sujet  presentait 
du  cdte  droit  de  la  face  des  troubles  de  la  sensibilite  dtous  les  modes  (piqAre, 
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cbaleur,  etc.).  II  existait  des  troubles  vaso-moleurs  de  Toreille  droite  plus 
rouge  que  Toreille  gauehe.  II  n'y  avait  pas  de  contracture  apparente  du  mas- 
s6ter  droit.  Le  nerf  facial  droit  ^tait  totalement  paralyse ;  le  patient  ne  pou- 
vait  contracter  les  muscles  correspondants  k  son  innervation,  mais  pouvait 
encore  assez  bien  siffler  et  imprimer  quelques  mouvements  h  la  commissure 
droite.  Le  muscle  sourcilier  6tait  pris.  II  existait  encore  une  forte  proportion 
d'albumine  dans  les  urines. 

Enjuillet  1903,  Taspect  du  malade  ^tait  le  m6me.  Depuis  lors,  le  sujet  fut 
perdu  de  vue. 

Le  G...  rentra  k  TEldpital  civil  le  23  f^vrier  1904.  L'^tat  g^n^ral  ^tait  Ir^s 


mauvais,  Tamaigrissement  excessif.  Le  sujet  ne  pouvait  plus  s'alimenter,  par 
suite  de  la  difficuU^  a  ouvrir  la  bouche;  il  ne  pouvait  plus  prendre  que  des 
aliments  liquides. 

L'ophtalmopl6gie  6tait  complete  avec  paralysie  de  la  V«  paire.  En  somme, 
les  sympt6mes  oculaires  n'avaient  pas  vari^,  mais  la  moiti^  inf^rieure  de  la 
coro^e  Don  recouverte  en  raison  de  Texophtalmie,  et  insensible  en  raison  de 
la  paralysie  du  trijumeau,  6tait  ulcer6e,  ce  qui  emp^cha  de  juger  de  T^tat  de 
ia  vision  et  du  fond  de  Tceil. 

On  peut  se  rendre  comple  de  T^tat  du  sujet  par  la  photographie  ci-jointe. 
La  region  retro-maxillaire  droite  est  de  nouveau  envahie  par  des  masses 
ganglionnaircs.  Derri^re  le  sterno-mastoldien  droit  est  apparue  une  lumeur 
de  la  grosseur  du  poing  au  niveau  de  laquelle  la  peau  est  violac6e  et  ulc6r6e. 

HftPITAUX.—  11I«  SfeRIB.  XXI.  49 
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Dans  la  region  r^tro-maxillaire  gauche,  on  observe,  derri^re  la  branche 
montante  du  maxillaire,  un  ganglion  volumineux. 

Sur  la  demande  expresse  du  maJade,  une  deuxi^me  intervention  fat  pra> 
tiqu^e  par  le  D**  Givelle  25  f^vrier  4904.  Elle  montre  une  infiltration  n^opla- 
sique  de  (oute  la  region  r6tro-pharyngienne,  y  compris  le  tissu  osseux  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  sup^rieur  qui  fut  sectionn^e.  La  portion 
accessible  de  la  tumeur  fut  enlev^e;  elle  correspondait  k  la  saillie  observ^e 
derri^re  le  sterno-mastoldien. 

Le  G...  mourut  le  m^me  Jour. 

AuTOPsiB  faite  le  26  fHrier  1904.  CaviU  thoracique,  Rien  h  signaler.  —  Cavite 
abdominale :  foie  petit  l^g^rement  graisseux  h  la  coupe.  Rate  d*aspect  normal. 
Reins  de  volume  normal,  se  d^cortiquent  facilement,  mais  les  ^toiles  de 
Verheyen  sont  tr^s  apparentes ;  ils  sont  congestionn^s  k  la  coupe. 

Crdne.  —  Les  hemispheres  c^r^braux  sont  congestionn^s  k  leur  surface 
externe.  En  coupant  les  attaches  de  la  dure-m^re  pour  enlever  le  cerveau,  on 
est  fort  g^n6  au  niveau  du  lobe  temporal  droit  par  les  adh^rences  que  con- 
tractent  les  enveloppes  et  les  parois  c^r^brales  elles-m6mes  avec  les  os  du 
cr^ne.  On  est  oblige  de  d^chirer  la  substance  c^r^brale  p^riph^rique  du  lobe 
temporal,  et  k  ce  moment  on  ouvre  une  cavity  kystique  creus6e  dans  T^pais- 
seur  du  lobe  temporal ;  il  s'^coule  de  cette  cavity  environ  2^3  grammes  de 
liquide  louche  de  couleur  jaune  clair  bien  plus  iluide  que  du  pus. 

Le  cerveau  est  durci  et  conserve  dans  le  formol  (solution  au  dixidme). 
L'h^misph^re  droit  pr^sente  au  niveau  de  la  pointe  du  lobe  temporal  et  sur  la 
partie  reposant  sur  le  rocher  une  cavity  du  volume  d  une  noix  dont  les  parois 
sont  constitutes  par  une  substance  molle,  s'eCfritant  facilement.  Sur  une 
coupe  ant^ro-post^rieure,  la  portion  envahie  se  prolonge  jusqu*i  un  centi- 
metre au-dessous  de  la  scissure  de  Sylvius,  atteint  en  avant  Textr^mit^  du 
lobe  temporal  et  se  prolonge  en  arriere  jusqu'i  la  partie  ant^rieure  du  lobe 
occipital.  En  dedans,  elle  arrive  sans  les  iot^resser  jusqu'au  voisinage  des 
noyaux  gris  centraux.  Le  reste  des  hemispheres  est  sain ;  la  protuberance  ue 
presente  qu'un  piquete  h^morragique ;  le  bulbe  n'a  pas  H6  retire  de  sa 
cavite. 

L'examen  de  la  base  du  crdne  ne  fait  rien  decouvrir  d'anormal  du  c6te 
gauche.  A  droite,  Tetage  anterieur  fronto-sphenoidal  ne  presente  rien  de 
particulier,  le  canal  optique  est  indemne.  11  n'en  est  pas  de  mdme  de  retage 
spheno-temporal  droit.  La  face  endocranienne  de  lagrande  aile  du  sphenoide^ 
la  face  endocranienne  de  recaille  du  temporal  et  la  face  superieure  du  rocher 
sont  envahies  par  le  tissu  neoplasique  auquel  adherent  les  portions  de 
substance  cerebrate.  Ge  tissu  neoplasique  est  d'aspect  lardace  et  blanchaltre  k 
la  coupe ;  il  semble  surtout  epais  au  niveau  de  la  grande  aile  du  sphenoide  et 
vient  obstruer  la  fente  sphenoidale  sans  toutefois  la  penetrer.  La  region  du 
sinus  caverneux  ne  parait  pas  envahie.  Nous  faisons  sauter  k  la  gouge  la 
voAte  orbitaire  et  explorons  la  cavite  de  Torbite,  qui  ue  renferme  rien 
d'anormal. 

ExAMBN  HisTOLOGiQUE.  —  A.  Exameu  du  sang  le  jour  m^me  de  Toperation, 
le  25  fevrier  1904. 

a)  Numeration  par  millimetre  cube.  Instruments  et  liquide  du  professeur 
Hayem. 
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—  N  =  5.549.000.  — R  =  4.432.612.  — G  =  0,79. —B  =  29.450.  — H  =  248.100. 

b)  Sang  pur  dans  la  cellute  a  rigole.  —  H^maties  en  piles  6paisses  et  en  Hots 
bien  color^s  et  compacts  limitant  des  mers  plasmatiques  dans  lesquelles  on 
Iroave  une  quantity  considerable  de  globules  blancs  tr^s  granuleux  et  de  tr^s 
nombreux  h^matoblastes.  Pas  de  reticulum. 

c)  S^rum,  —  Sang  irhs  rouge,  se  coagule  sur  les  bords  de  la  plaie,  s'^coule 
difficilement.  Prise  en  10  minutes  d'une  6prouVette,  coagulation  en  11  minutes. 
La  separation  ne  commence  qu'apr^s  deux  heures  par  la  partie  inferieure 
du  caillot.  Quantity  de  s^rum  normale.  Pas  de  reactions  sp^ciales. 

d)  Numeration  des  blancs.  — Sur  600 : 

Polyneutrophiles 81,83  p.  100. 

Eosiaophiles  .  ^ i  — 

Lymphocytes 3,66  — 

MonoQQoUaires  clairs 13,33  — 

Formes  de  lomsition 0,33  — 

Mastzellen  ..*.... 0  — 

Myelocytes 0  — 

d)  Examen  du  sang  sec  colore  sur  Uime$.  Fixations,  —  Acide  osmique.  Meth. 
Doninici-Lenoble. 

Colorations,  —  Eosine-toluidine.  fiosin-Methylenblau.  Triacide.  Bleu  de 
Unna. 

Hematics  bien  color^es,  de  volume  egal  sans  formes  anormales.  Pas  de 
globules  rouges  k  noyau.  Hematoblastes  en  assez  grand  nombre. 

Leucocytes  abondants,  le  plus  grand  nombre  apparlenant  k  la  variete  des 
polynucieaires  neutrophiles.  Trespeud'eosinophiles.  Nombre  assez  considerable 
de  mononucieaires  avec  quelques  rares  formes  de  transition.  Pas  de 
mastzellen.  Pas  d'eiement  de  la  moelle  osseuse. 

B.  Organes,  —  Les  fragments  de  la  tumeur  operee  le  25  fevrier  out  ete 
preieves;  on  a  egalement  preieve  k  Tautopsie  des  morceauz  de  foie,  de  rate, 
des  reins,  de  la  moelle  osseuse  au  niveau  du  1/3  superieurdu  femur  droit  (celte 
moelle  osseuse  etait  rouge),  etun  ganglion  mesenterique.  Ges  divers  fragments 
oDt  ete  fixes  pendant  une  minute  en  coupe  tr^s  minces  dans  une  solution  de 
20  grammes  d'alcool  absolu  saturee  de  sublime  corrosif  et  additionnee  da 
3  centimetres  cubes  de  teinture  d'iode  du  codex;  ces  fragments  ainsi  fixes 
out  ete  laves  vingt-quatre  heures  dans  Talcool  absolu,  puis  vingt-quatre 
heures  dans  le  melange  :  alcool  absolu  et  ether,  et  inclus  k  la  paraffine 
(procede  de  Lenoble).  Les  portions  (retro-bulbaires  et  canaliculaires)  du  nerf 
optique  et  le  segment  posterieur  de  I'oeil  out  ete  fixees  au  formol  au  1/10. 

Les  coupes  du  nerf  optique  faites  k  la  paraffine  et  colorees  par  Thematoxy- 
line-eosine  et  le  picro  carmin  n'ont  rien  monlre  d'anormal.  Le  segment 
posterieur  de  Tceil  inclus  dans  la  celluloidine  nous  a  donne  de  trfes  belles  pre- 
parations passant  par  la  papille  du  nerf  optique.  Le  nerf  optique  dans  sa 
portion  intra-scierale  et  la  papille  optique  ont  leur  aspect  absolument  normal. 
Les  eiemefHts  de  la  retine  sont  tr^s  distincts  et  la  structure  de  laretine  n'oCfre 
rien  de  parliculier. 

Les  colorations  employees  pour  les  autres  fragments  ont  ete  eosine,  hema- 


Digitized  by 


Google 


646  SOa^Tl^.   M^DICALE  DES  HOPITAUX 

t^ine  acide,  ht^matoxyline,  bleu  de  Unna,  Cosine-orange,  bleu  de  toluidine; 
et,  en  outre,  pour  les  organes  hCmotopoiCtiques,  le  triacide  d'Ehrlich. 

1«  TuMEUR  EXTERNB.  —  La  partic  externe  de  la  tumeur,  sous  un  faible  gros- 
sissement,est  constitute  par  delarges  boyaux  de  cellules  intriquCes  dans  tous 
les  sens,  et  laissant  entre  eux  des  intervalles  arrondis  ou  ovalaires  dans  les- 
quels  on  trouve  un  tissu  n6ofo;*mC  difTCrent.  Ces  boyaux  se  condensent  au- 
dessous  de  la  peau  tr^s  amincie  pour  former  une  Irame  cellulaire  dense  ren- 
fermant  de  petits  vaisseaux  k  parois  normales  on  Cpaissies.  De  place  en  place 
le  centre  des  boyaux  est  frouC  d'un  orifice  nettement  arrondi. 

Avec  un  plus  fort  grossissement  (Nachet  ocul.  4.  obj.  3)  ces  boyaux  se  mon- 
trent  constitu^s  par  des  cellules  arrondies  ou  ovalaires,  reprCsentant  des 
trav^es  qui  sont  troupes  de  distance  en  distance  par  des  vaisseaux  reconnais- 
sables  aux  globules  rouges  ^u'ils  renferment,  m^angCs  d*une  forte  proportion 
de  globules  blatics.  Ailleurs  ces  orifices  sont  remplis  par  du  t^ssu  de  nouvelle 
formation  perforant  les  travCes  cellulaires  prCcCdentes.  C'est  ce  mCme  tissa 
qui  reparti  entre  les  boyaux  cellulaires  se  montre  constituC  par  des  cellules 
allong^es  formant  des  faisceaux  qui  s'enchevS trent  dans  tous  les  sens  et  se 
coupent  sous  des  angles  divers. 

Ces  faisceaux  sont  performs  par  des  vaisseaux  absolument  d^pourvus  de 
parois.  Dans  les  parties  profondes,  les  caract^res  du  nCoplasme  se  pr6cisent : 
il  est  constitu^  partout  par  un  tissu  de  faisceaux  de  cellules,  fusiformes,  s'en- 
trecroisant  et  se  coupunt  sous  tous  les  angles,  s4parCs  parfois  par  de  vastes 
irames  de  tissu  conjonctif  adulte.  De  distance  en  distance,  on  trouve  :  des 
cavitCs  vasculaires  plus  ou  moins  larges  reprCsentant  parfois  des  sinus,  rem- 
plies  ou  non  de  sang,  creus6es  dans  le  tissu  nCoformC ;  des  fibres  musculaires 
dissoci^es;  la  coupe  d'un  nombre  reslreint  de  travCes  cellulaires  k  apparence 
d'^pith61ioma  tubul^;  ou  encore  de  vastes  nappes  sanguines  rCparties  dans 
le  corps  de  la  n^oplasie.  Toutes  les  coupes  ont  616  faites  sur  des  fragments 
provenant  de  la  partie  exub6rante  du  nCoplasme  enlev6  par  reparation,  et  sur 
les  parties  profondes  prClev^es  ^Vautopsie. 

Reins.  —  Us  sont  k  pen  pr6s  sains  :  les  glomCrules  ont  leurs  caract^res  nor- 
maux.  La  region  des  tubuli  contorti  est  caract6ris6e  par  la  presence  de  cel- 
lules l^gerement  abras6es  laissant  un  vide  dans  la  lumi^re  des  canaux.  II 
semble  quMl  s'agissc  1^  d'une  alteration  artiflcielle  provenant  de  Tinclusion  ou 
de  la  fixation.  Pas  d'altCration  de  la  region  des  tubes  droits,  mais  de  distance 
en  distance  les  capillaires  sont  gorges  de  sang. 

Foie,  —  II  pr^sente  les  caraclSres  du  foie  congestionnC  et  infecte  :  lesveines 
sas-h6patiques  sont  beanies  et  dilatCes.  Les  espaces  portes  pr^sentent  une  in- 
filtration de  petites  cellules  arrondies  ayant  avidement  pris  les  couleurs  basi- 
ques.  Les  cellules  trabCculaires  sont  normales  mais  s6par6es  les  unes  des 
autres  par  des  capillaires  distendus  par  des  hematics  et  un  nombre  conside- 
rable de  leucocytes. 

Cerveau.  —  Les  coupes  ont  port6  :  1®  sur  des  parties  complfetemeut  envahies 
par  la  lumeur ;  2'*  sur  des  zones  intermCdiaires  k  la  tumeur  et  au  cerveau  sain. 

La  Utopias ie  se  prCsente  partout  sous  le  mdme  aspect :  elle  affecle  la  dis- 
position de  trabecules  parallMes  k  direction  perpendiculaire  k  la  'surface  du 
eerveau.  Ces  trabecules  englobent  des  vaisseaux  dont  la  plupart  sont  depour- 
vus  de  parois.  Elles  penetrent  profondement  dans  Tepaisseur  de  la  substance 
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c^r^brale  qui  lui  fait  suite  imm^diatement  sans  tissu  de  transition.  EUes  sont 
Igalement  constitutes  par  des  faisceaux  de  cellules  fuso-cellulaires  se  cou- 
pant  sous  des  angles  Taries. 

On  ne  trouve  plus  de  meninges  k  la  surface  du  cerveau.  Ces  derni^res  ont 
M  englob^es  dans  la  n^oplasie.  De  distance  en  distance  on  distingue  des  in- 
filtrations sanguines  en  nappes. 

0r6aj«es  H^MATOPOuh'iouES.  —  A.  GangHon  m^sentMque,  —  11  renferme  une 
quantity  considerable  de  petits  lymphocytes  k  gros  noyau  k  protoplasma 
miace.  Les  centres  de  Flemming  ne  sont  pas  en  6tat  de  reaction  cinitique.  II 
n*y  a  pas  trace  de  reaction  my^loide. 

B.  Rate.  —  Elle  est  en  pleine  proliferation  cellulaire  :  les  corpuscules  de 
Malpighi  sont  essenliellement  constitu^s  par  des  lymphocytes  k  gros  noyau 
en  nombre  considerable  ayec  quelques  polynucieaires.  Les  lymphocytes  ont 
on  noyau  tant6t  ciair  et  ponctu^  de  chromatine,  tan(6t  eztr^mement  fence. 

Pas  de  reaction  myeiolde.  Pas  de  plasmazellen  de  Unna. 

La  pulpe  renferme  un  nombre  considerable  de  globules  rouges  en  voie  de 
destruction,  et  presque  exclusivement  des  lymphocytes.  On  n*y  voit  que  de 
tres  rares  polynucieaires. 

G.  Moelle  osseuse,  —  Elle  est  rouge  et  renferme  : 

i°  D*abondanles  hematiesdont  un  certain  nombre  nucieees; 

l^  Des  myelocytes  neutrophiles  maissurtout  eosinophiles; 

3«  Des  megacaryocyles ; 

4<>  On  n'y  trouve  pas  de  mastzellen  ni  de  cellules  basophiles  de  Dominici; 

5«  II  existe  enfin  une  Ug^e  reaction  lymphoide^  comme  Tindique  le  nombre 
d^s  lymphocytes  groupes  en  amas  relalivement  considerables  dans  certaines 
regions. 

Les  Taisseanx  nourriciers  sont  gorges  de  sang. 


LMnt^ret  elinique  de  cette  observation  reside  dans  revolution  meme 
de  la  neoplasia. 

Di£ferents  diagnostics  furent  proposes  tour  k  lour  pour  expliquer  les 
8ympt6mes  qui  etaient  progress! vement  derouies  :  Thypothese  d'une 
tumeur  s'imposait,  mais  son  sidge  exact  ne  put  etre  determine  qu'apr^s 
Tapparition  successive  des  divers  phenomenes  paralytiques  qui  Tin- 
rent  compliquer  Texophtalmie  initiale.  AJnsi  a-t-on  pense  k  une  plaque 
de  meningite  basilaire,  k  une  infiltration  tuberculeuse  du  rocher  et  enfin 
^une  compression  du  grand  sympathique,  du  trijumeau  et  du  moteur 
oculaire  commun  par  des  ganglions  degeneres  au  niveau  de  la  fente 
sphenoYdale.  On  concoit,  par  le  siege  de  Tinfiltration  qui  avait  envahi 
loule  la  face  endocranienne  de  la  grande  aile  du  sphenolde,  que  tons 
les  nerfs  qui  traversent  la  fente  sphenoYdale  aient  ete  alteres  soil  par 
envahissement,  soil  par  compression  :  ainsi  s*expliquent  Tophlalmo- 
piegie  interne  et  externe,  la  paralysie  de  la  V''  paire.  Doit-on  expliquer 
de  meme  Texophtalmie  par  la  compression  des  filets  S3inpalhiques 
qui  se  rendent  k  Toeil.  Cest  Thypothese  la  plus  probable,  puisqu'il 
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est  sp^cifi^  dans  la  relation  de  Tautopsie  que  le  sinus  caverneux  6tail 
intact.  En  outre,  on  n'a  jamais  constats  de  troubles  de  circulation  dus 
h  la  g^ne  de  la  veine  ophlalmique  qui  traverse  la  fente  sphenoidale- 
La  raison  probable  en  est  que  la  veine  ophtalmique  offre  en  dehors 
du  sinus  caverneux  un  autre  d^bouch^  qui  est  la  veine  faciaie ;  peut- 
4tre  aussi  doit-on  tenir  compte  de  la  flexuosit^  de  la  veine  et  de  ce  fait 
qu'elle  traverse  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphenoidale,  qu'elle 
est  protegee,  par  un  tissu  fibreux  assez  dense  et  qu'elle  se  jette  imm^- 
diatement  dans  le  sinus  caverneux.  L'int6grit6  de  la  region  du  canal 
optique  explique  la  conservation  de  la  vision. 

L'albuminurie  intense  observ^e  d6s  le  d^but  de  la  maladie  et  qui  a 
persists  avec  des  alternatives  d'augmentation  et  de  d^croissance  allant 
jusqu'^  la  disparition  complete  ne  pent  s'expliquer  par  une  l6sion  r6nale. 
Nous  en  sommes  r^duits  aux  hypotheses  pour  nous  rendre  comple  de 
son  m^canisme,  et  la  plus  plausible  de  toutes  consisterait  k  la  rattacber 
h  une  alteration  du  plancher  du  4«  ventricule  si  voisin  de  la  lesion  c^re- 
brale.  II  est  regrettable  que  la  section  du  p^doncule  faite  h.  un  niveau 
trop  61ev6  n'ait  pu  nous  permettre  de  nous  rendre  compte  de  rint6grit6 
de  cette  importante  region.  Remarquons  toutefois  que  Talbuminurie 
serait  le  seul  sympt^me  c^r^bral  observ6  pendant  la  vie.  En  efifet,  si 
revolution  de  la  tumeur  r6tro-pharyngienne  s'est  fait  insidieusement 
et  sansdouleur,  le  sujet  n'a  jamais  presents  le  moindre  signe,  la  plus 
petite  c^phalalgie  qui  p(it  faire  penser  k  Tenvahissement  du  lobe  tem- 
poral. 11  est  bien  difficile  d'interpreter  un  pareil  silence  quand  on  songe 
aux  phenom^nes  multiples  qu'entratne  ordinairement  la  presence  des 
tumeurs  c6rebrales.  Une  ponction  lombaire  aurait  probablement  fourni 
quelques  signes  r^veiateurs.  Nous  ne  I'avonspas  faite  parce  que  rien  ne 
nous  autorisait  k  la  faire. 

Pouvait-on  pendant  la  vie  soupgonner  la  veritable  nature  de  Vaffec- 
tion  que  nous  avions  jusqu*^  la  fin  regard^e  comme  tuberculeuse?  II  est 
probable  qu'une  biopsie  aurait  pu  d^celer  la  structure  sarcomateuse  du 
n^oplasme.  Si  Ton  regarde  attentivement  la  photographic  de  Le  G..., 
on  verra  que  le  c6i6  droit  de  la  face  est  parsem^  de  petits  grains  vrai- 
semblablement  de  m6me  nature  que  la  tumeur  elle-m^me .  D'ailleurs 
les  ganglions  enlev^s  lors  de  la  premiere  intervention  ne  nous  avaient 
fourni  aucun  renseignement  cat^gorique.  L'interrogatoire  et  les  ante- 
cedents du  sujet  et  de  ses  parents  ne  permettaient  pas  de  songer  h  la 
syphilis,  hypothese  qu'un  traitement  intensif  eiit  bienldt  reduit  k  neant. 
Somme  toute,  Texplication  d'un  cas  aussi  singulier  fut  une  veritable 
trouvaille  d'autopsie. 

L'etude  du  sang,  aussi  detaillee  que  nous  avons  pu  la  faire,  ne  nous  a 
servi  qu'jk  rendre  plus  complet  Texamen  de  Le  G...  sans  nous  apporler 
aucun  renseignement  bien  precis.  Nous  ferons  remarquer  que  le  jour 
meme  de  la  deuxieme  intervention,  le  chiffre  des  globules  etait  trSs 
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^lev6  (5.549.000),  observation  confirmative  de  Topinion  de  Limbeck  (1), 
qui  pense  que  le  sarcome  alt^re  moins  rapidement  le  sang  quele  carci- 
nome.  Du  reste,  nous  n'avons  pu  d^celer,  aucune  forme  anormale  dans 
les  h^maties,  ni  aucune  alteration  des  h6matoblastes.  L'hyperleucocytose 
eiait  notable  (29.450)  avec  exag^ration  du  nombre  des  polynucl^aires 
{81.83  p.  100)  sans  myelocytes.  L'etude  de  la  coagulation  et  du  sang 
pur  eiait  celle  d'un  sujet  normal  et  nous  nous  associons  aux  conclu- 
sions de  Bezancon  et  de  Labbe  [loc.  ce^,  p.  643),  qui  consid^rent  comme 
des  plus  variables  la  leucocytose  observ^e  dans  les  cas  de  sarcome. 

L'etude  histologique  da  tissu  n^oplasique  est  des  plus  curieuses.  A  ne 
considerer  que  la  partie  toute  superficielle  de  la  tumeur,  il  paralt 
s'agir  d'un  epithelioma  tubule.  L'agencement  des  boyaux  cellulaires 
est  classique  et  ne  difftre  en  rien  de  ce  que  Ton  voit  dans  ces  sortes  de 
lesions.  Cependant,  immediatement  au-dessous  de  la  peau  tres  amincie, 
les  cellules  sont  tassees  de  fagon  h  former  une  vaste  trame  comme  dans 
les  irritations  simples  :  avec  un  fort  grossissement,  elles  se  montrent 
conslituees  par  des  cellules  embryonnaires  et  doivent  vraisemblable- 
menl  etre  regardees  comme  des  lymphocytes.  Du  reste,  en  plein  centre 
des  boyaux  eux-memes,  on  constate  la  presence  de  travees  represen- 
tant  tant^t  des  sinus  sans  parois  propres  bourres  de  globules  rouges  et 
4e  leucocytes,  tanldt  un  tissu  nouveau  forme  de  petites  cellules  fuso- 
cellulaires  constituant  des  faisceaux  entrecroises  dans  tous  les  sens. 
C'esl  ce  dernier  tissu  qui  predomine  bient6t  dans  les  parties  profondes 
0(1  il  occupe  toute  la  place  :  il  s*agit  en  somme  d'un  sarcome  fuso-cellu- 
hire  a  petites  cellules.  Cetait  Topinion  a  laquelle  nous  nous  etions 
arretes,  et  nous  avons  ete  heureux  de  la  voir  confirmee  par  Tautorite 
de  M.  le  D'  Gombault.  La  disposition  si  particuliere  affectee  surtout 
dans  les  parties  toutes  superficielles  doit  eire  attribuee  k  I'irritation 
determinee  par  la  lente  evolution  de  la  tumeur.  Celle-ci  a  disloque  pour 
ainsi  dire  les  cellules  irritatives,  les  sectionnant,  les  penetrant  par  ses 
prolongements  multiplies  et  donnanten  definitive  Tapparence  fascicuiee 
de  boyaux  epitheiiaux. 

C'est  la  meme  disposition  que  Ton  constate  au  niveau  du  cerveau. 
Mais  ici  le  sarcome  affecte  une  ordination  particuliere;  les  travees 
paralieiement  disposees  peneirent  perpendiculairement  dans  Tepais- 
seur  de  la  substance  cerebrate  k  laquelle  elles  se  sont  substituees.  On 
peut  chercher  h  expliquer  cette  disposition,  en  admettant  que  le 
neoplasme  a  envahi  le  tissu  des  circonvolutions,  soit  en  suivant  la 
charpente  conjonclive  trabeculaire,  soit  en  se  propageant  par  la  voie 
des  vaisseaux  penicilies,  peut-etre  meme  par  Tune  et  Tautre  route. 

En  ce  qui  concerne  les  organes  hematopoietiques,  la  rate  et  la  moelle 
osseuse  sont  en  pleine  activite  avec  predominance  du  tissu  lymphoide 

(1)  Bezancon  et  Labb6.  Ti^ait^  dCMmatologie,  p.  386  et  642. 
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sur  le  tissu  my^loXde.  Doit-on  attribuer  une  relation  de  cause  k  effet 
entre  cette  reaction  et  la  presence  du  n^oplasme?  Le  sujet  ^tait  jeune^ 
k  un  kge  ou  ces  appareils  sont  encore  susceptibles  de  manifester  spon- 
tan^ment  leur  aclivit^  par  une  active  proliferation  cellulaire.  Mais  k 
part  ces  restrictions,  il  ne  nous  parait  pas  que  Ton  puisse  regarder 
comme  banale  el  indiff^renie  une  reaction  aussi  intense,  et  nous  accep- 
tons  comroe  tr^s  plausible  la  proliferation  de  ces  organes  comme  conse- 
quence directe  de  Tirritation  determin^e  par  la  tumeur.  Cesl  jusqu'^li  un 
certain  point  une  reaction  de  defense  qui  se  manifesle  ici,  et  Ton  doit  k 
juste  titre  insister  sur  ces  modifications,  alors  qu'il  s'agit  d'appareils 
dont  le  fonctionnement  est  encore  entoure  de  lant  d'obscurite. 

La  disposition  si  speciale  presentee  k  Texamen  hislologique  doit  etre 
exceptionnellement  rare.  M.  le  D"^  Darier,  a  qui  nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  de  montrer  nos  coupes,  a  eu  Toccasion  d'observer  un  cas  ana- 
logue chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  chez  lequel  une  enorme 
tumeur  se  developpa  sur  Tun  des  c6tes  du  cou,  accompagnee  de  vio- 
lentes  douleurs.  Le  sujet  mourut  avec  une  recidive  rapide,  apr^s  une 
intervention  aussi  complete  quo  possible.  L*etude  histologique  de  Tun 
des  ganglions  enleyes  est  absolument  conforme  k  ce  que  nous  avons 
observe  nous-memes.  11  s'agit  done  1^  de  neoplasies  particulieremenl 
graves,  peut-etre  dues  k  des  inclusions  foelales,  k  evolution  progressive 
et  fatale,  et  qui  echappent  jusqu'^  present  aux  ressources  medicales  et 
chirurgicales. 


Gu6R[S0N   par  la  RADIOTH^RAPIE   d'uN   SARCOME    du    MAXILLAIRE   SfPfiRIEUR 
R6CIDIv6   APRjglS   DEL'X   INTERVENTIONS   COIRURGICALES, 

par  M.  A.  B6clere, 
M^decin  de  ThApital  Saint-Antoine. 

Dans  la  derniere  seance,  je  vous  ai  montre  un  malade  chez  qui  la 
radiotherapie  a  fait  disparaitre  une  tumeur  epitheiiomateuse  d'origine 
cutanee  et  Ta  remplacee  par  une  cicatrice  k  peine  visible. 

Le  jeune  homme  que  je  vous  presente  aujourd'hui  etait  porteur  d'une 
tumeur  sarcomateuse  sous-cutanee,  d'origine  osseuse,  recidivee  apres 
deux  interventions  chirurgicales.  Les  rayons  de  Roentgen  en  ont  de 
meme  amene  la  regression  et  la  disparition,  sans  nuire  aucunement  k 
rintegpite  dela  peau  qui  la  recouvrait. 

Dans  ce  cas.  Taction  des  rayons  de  Roentgen  s*est  exercee  en  travers 
des  teguments  et,  plus  manifestement  encore  que  dans  robservation 
precedente,  s'est  reveiee  comme  une  action  elective,  comme  une  action 
specifique. 

Cette  guerison  remarquable  est  due  pour  une  bonne  part  aux  soins  du 
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D'  Schall,  de  ChamWry ;  je  n'ai  fail  qu'achever  I'cBuvre  qu'il  avail  com- 
menc^e. 

Vous  me  permetlrez  dc  vous  rapporler  avec  quelques  d^lails  les 
p^rip^lies  ^mouvantes  de  Tbisloire  du  malade.  G'est,  il  y  a  qualre  ans, 
au  commencemenl  da  mois  de  juillel  1900,  que  M.  P...,  alors  &g6  de 
vJDgl-trois  ans,  pr^senle  les  premiers  sympt6mes  de  son  affeclioD.  Sans 
ant^c^denls  familiaux,  sans  cause  occasionnelle  appreciable  el,  en  par- 
ticulier,  sans  Iraumalisme  donl  il  se  souvienne,  il  voil  apparailre,  k 
Tangle  exlerne  el  inf^rieur  de  la  cavil^  orbilaire  droite  une  pelile  saillie 
qui,  en  buil  jours,  alleinlles  dimensions  d'une  noiselle.  La  peau  soule- 
v^e  pr^sente  un  aspecl  bleu  noir&lre  el  au  poinl  le  plus  pro^minenl  on 
per^oil  de  la  fluclualion.  Aussi  le  premier  diagnoslic  porl^  esl-il  celui 
de  kyste  h^malique.  On  fail  successivemeot  deux  ponctionsexploralrices; 
elles  donnenl  issue  k  un  liquide  clair  el  colore  en  rouge  donl  la  repro- 
duclion  esl  presque  imm^diale. 

L'^lal  demeure  k  pen  pr^s  slationnaire  pendanl  deux  mois,  puis  sur- 
Tien  I  une  pouss^e  aigue ;  des  Iroubles  de  la  vision,  en  particulier  de  la 
diplopie,  commencenl  k  r^v^ler  la  compression  du  globe  oculaire.  Cepen- 
danl  le  malade  ne  souffre  pas  el  son  ^lal  g^n^ral  esl  salisfaisanl. 

En  oclobre  1900,  qualre  mois  apr^s  le  d^bul  de  la  lumeur, 
M.  le  D'  Gangolphe,  chirurgien  de  rH6lel-Dieu  de  Lyon,  est  consults ;  il 
diagnostique  un  osl^o-sarcome  de  Tos  malaire  el  conseille  Tinlervenlion 
chirurgicale. 

Le  20  novembre  1900,  M.  le  D'  Gangolpbe  pralique  Tablalion  de  Tos 
malaire  el  du  sommel  de  la  pyramidc  du  maxillaire  sup^rieur  qui 
€Dlraine  I'ouverlure  du  sinus  maxillaire. 

L'examen  bislologique  du  n^oplasme  esl  fail  aussil6l  dans  le  labora- 
toire  d'analomie  palhologique  de  la  Facull^  par  M.  le  D'  Piery;  il  esl 
v^rifie  par  M.  le  professeur  Tripier.  Je  dois  k  Tobligeance  de  M.  Piery 
une  lellre  donl  voici  les  lermes  :  «  M.  le  professeur  Tripier  nous  a 
montr^  qu'il  s*agissail,  de  loule  Evidence,  d'un  sarcome  malin^  la  mali- 
gnil6  du  n^oplasme  ressorlissanl  de  ce  double  fail:  la  pelitesse  des  cel- 
lules rondes  composanl  la  lumeur  el  Tabondance  de  la  vasculari- 
saUon.  » 

Apr^s  rinlervenlion  chirurgicale,  la  plaie  op^raloire  se  r^pare  rapi- 
demenl,  Toeil  droil  r^cup^re  compl^temenl  ses  fonclions  el  I'^lal 
general  semainlienl  Ir^s  salisfaisanl.  Dixmois  s^^coulenl  sans  incidenl, 
puis  de  nouveau,  en  aotll  1901,  apparatl  une  lum^faclion,  un  pen  au- 
dessus  de  Templacemenl  de  la  lumeur  primilive.  Cetle  nouvelle  'saillie 
esl  pulsalile;  M.  le  D'  Gangolphe  el  M.  le  D'  Tuffier,  successivement 
coDsull^s,  concluent  k  un  angiome,  k  un  an^vrisme  arl^rioso-veineux  de 
Torbile,  landis  que  le  professeur  de  Lapersonne  croil  k  une  r^cidive. 
L'oeil  esl  pen  ^peu  refoul6  en  avanl,  hors  de  Torbite,  k  lei  poinl  qn'une 
seconde  op^ralion  devienl  n^cessaire. 
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Le  15  avril  1902,  on  pratique  T^nucl^ation  du  globe  oculaire  et  I'abla- 
tion  du  n^oplasme  r6cidiv6. 

Huit  mois  apr^s  cetle  seconde  operation,  en  d6cembre  1902,  apparatt 
un  gonOement  de  la  joue,  progressivement  soulev6e  par  une  masse 
r^sistante  qui  part  du  maxillaire  sup^rieur. 

MM.  Gangolphe,  Tuffier,  Walther  et  Jaboulay,  successivemenl  con- 
sult^s,  concluent,  apr^s  quelques  reserves,  h  une  recidive  du  sarcome 
primitif,  de  malignity  att^nu^e,  et  sont  d'avis  d'attendre. 

Le  D""  Jaboulay  conseille  en  outre  au  malade  d'absorber  quotidienne- 
ment  30  centigrammes  de  lactate  de  quinine.  Ce  conseil  est  exactement 
suivi  depuis  le  mois  de  mars  jusqu'au  mois  de  septembre  1903;  le 
medicament  est  absorbs  par  la  voie  stomacale.  Depuis  sa  premiere  ope- 
ration, le  malade  n'a  d'ailleurs  pas  cess^  d'absorber  par  la  m^me  voie 
des  preparations  arsenicales,  d'abord  sous  forme  de  cacodylate  de 
sonde,  puis  sous  forme  d'arrh6nal,  k  la  dose  de  4  ^  5  centigrammes  par 
jour. 

La  nouvelle  tumeur  ne  cesse  pas  de  progresser  d'une  mani^re  con- 
tinue, mais  tr^s  lente,  jusqu'en  aotlt  1903,  tandis  que  Tetat  general 
demeure  excellent.  A  la  fm  d'ao6t,  ^la  suite  d'une  angine  accompagn^e 
d'une  assez  forte  elevation  de  temperature,  la  tumeur  est  le  siege  d*une 
poussee  aigue  qui  augmente  rapidement  son  volume,  et  cette  poussee 
coincide  avec  un  amaigrissement  notable  du  malade. 

Le  malade  ne  peut  plus  se  nourrir  d'aliments  solides  en  raison  de  la 
gene  apportee  par  la  tumeur  h  la  deglutition,  il  6prouve  meme  quelque 
difficulte  k  parler.  Le  D'  Gangolphe,  de  nouveau  consulte,  incline  k  une 
troisieme  operation,  mais  conseille  un  deiai  qui  permelte  au  malade 
d'ameliorer  son  etat  general.  Le  D""  Jaboulay,  redoutant  les  graves  deia- 
brements  qu'entrainera  I'operation,  est  d'avis  de  tenter  Temploi  des 
injections  sous-cutanees  de  bichlorhydrate  de  quinine,  k  la  dose  quoti- 
dienne  de  30  centigrammes. 

Cette  prescription  est  suivie  des  le  commencement  de  septembre,  et 
pendant  tout  un  mois  les  injections  de  quinine  sont  quotidiennement 
pratiquees  sans  amelioration  sensible  de  la  tumeur.  Gependant,  sous 
rinfluence  d'une  alimentation  reconstituante,  I'etat  general  du  malade 
redevienl  plus  satisfaisant;  son  poids  augmente  en  un  mois  de  2  kil. 
et  demi. 

Au  commencement  d'octobre  1903,  sur  le  conseil  du  D"'  Schall,  de 
Ghambery,  et  d'accord  avec  le  D*"  Jaboulay,  on  fait  appel  k  une  nouvelle 
methode  de  traitement,  on  a  recourse  la  radiotherapie. 

Cest  le  D""  Schall  qui  applique  ce  traitement.  Les  seances  d'exposition 
aux  rayons  de  ROntgen  sont  quotidiennes;  leur  duree,  d'abord  de  trois 
minutes  seulement,  s'eieve  ensuite  k  cinq  et  m^me  k  six  minutes.  La 
distance  de  Tampoule  k  la  peau  est  de  10  k  15  centimetres.  L'ampoule 
est  en  connexion  avec  une  bobine  dlnduction.  Le  courant  primaire  est 
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an  conrant  de  50  volts,  dont  Tintensit^  atteint  8  &  10  amperes ;  dans  ces 
conditions,  la  longueur  de  T^tincelle  secondaire  vane  de  20  k  25  centi- 
metres. Je  n*ai  pu  savoir  la  quality  des  rayons  employes  ni  la  quantity 
de  rayons  absorb^e  par  la  peau  h  chaque  stance.  Detail  important  k 
noler,rinjection  de  quinine quolidienne  pr^cWe  exactement  d'une  demi- 
heure  Fexposition  de  la  tumeur  aux  rayons  de  R5ntgen. 

Apres  huit  ou  dix  jours  de  ce  traitemenl,  la  g^ne  6prouv6e  par  le 
malade  pendant  la  mastication  disparatt  compl^tement.  Avantle  traite- 
ment,  la  circonf^rence  ext^rieure  de  la  joue,  mesur^e  du  sillon  de  Taile 
du  nez  k  Tangle  de  la  m4choire  inf^rieure,  atteint  i6  centimetres  du 
c6t6  malade,  tandis  qu'elle  est  seulement  de  11  centimetres  du  c6te  sain. 
Au  bout  de  trois  semaines,  la  circonf^rence  de  la  joue  malade  a  dimi- 
nue  d'un  centimetre  au  moins. 

Du  20  novembre  au  15  d^cembre  environ,  le  malade  suspend  les 
injections  de  quinine,  tout  en  continuant  les  stances  quotidiennes  de 
radio therapie.  D'aprds  les  mensurations  faites  aux  deux  dates  indiqu^es, 
la  tumeur  paralt  demeurer  stationnaire  pendant  cette  p^riode. 

Le  15  decembre,  le  malade  reprend  ses  injections  de  quinine,  et  huit 
jours  apres  il  constate  par  la  mensuration  une  nouvelle  diminution  d*un 
centimetre  environ  de  la  circonference  exterieure  de  la  joue  malade. 

Ce  traitement  est  continue  jusqu'au  28  decembre  1903,  sans  autre 
inconvenient  qu'une  rongeur  assez  vive  de  la  peau  de  la  joue,  sans  sou- 
levement  epidermique  et  avec  legere  sensation  de  brdlure. 

Au  commencement  de  la  presente  annee  le  malade  vient  k  Paris  et 
revolt  le  D'  Wallher  qui  veut  bien  me  le  confier  pour  que  je  poursuive 
le  traitement  radiotherapique. 

Voici  comment  jUnslitue  ce  traitement.  Une  fois  par  semaine,  k 
partir  du  6  Janvier,  la  region  de  la  joue,  encadree  d'un  diaphragme  de 
plomb  qui  protege  les  parties  saines,  est  placee  k  15  centimetres  du 
foyer  d'emission  des  rayons  de  *R5ntgen  provenant  d'une  ampoule  k 
osmo-regulateur  de  Villard,  reliee  k  une  bobine  d'induction  et  regiee 
pour  donner  des  rayons  n**  6  (au  radiochromometre  de  Benoist).  Les 
trois  premieres  seances  ont  une  duree  de  cinq  minutes  seulement,  en 
raison  de  la  rougeur  et  de  la  desquamation  epidermique  dont  la  peau 
est  le  siege,  k  la  suite  du  traitement  de  Chambery.  La  quantite  de 
rayons  absorbee  k  chaque  seance  n'est  pas  directement  mesuree,  mais 
d'apres  les  mesures  eiectriques  et  la  comparaison  avec  d'autres  cas 
simultanement  traites  elle  doit  atteindre  au  maximum  3  unites  H. 

A  partir  de  la  quatrieme  seance,  le  27  Janvier,  la  rougeur  et  la  desqua- 
mation de  la  peau  ayant  compietement  disparu,  il  est  permis  d'aug- 
menter  la  duree  de  Texposition.  Cependant,  comme  il  existe  une  ame- 
lioration manifeste  et  que  dej^,  depuis  le  debut  du  traitement  k  Paris, 
la  circonference  de  la  joue  a  diminue  d'un  centimetre,  la  duree  des 
seances  hebdomadaires  est  poriee  seulement  k  6  minutes. 
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Imm^diatemeDt  avant  la  neuvidme  stance,  le  2  mars,  lacirconf^rence 
de  la  joue  trait6e  a  perdu  un  second  centimetre.  La  difference  entre  les 
deax  c6tes  n'est  plus  que  d*un  centimetre  seulement,  tandis  qu'avant  la 
radioth^rapie  elle  atteignait  cinq  centimetres. 

A  partir  du  6  ayril  les  stances  n'ont  plus  lieu  que.  tous  les  quinze 
jours.  Au  commencement  de  mai,  le  malade  peut  etre  consider^  comme 
gu^ri.  Le  Iraitement  est  cependant  continue  par  precaution  :  la  derniere 
seance  remonle  au  i^**  juin,  c'etait  la  dix-huitieme  de  la  serie  pari- 
sienne. 

Ghacune  des  onze  premieres  seances  a  ete  precedee,  k  une  demi-henre 
d'intervalle,  d'une  injection  sous-cutanee  de  bichlorhydrate  de  quinine 
k  la  dose  de  30 centigrammes; la  derniere  de  ces  injections  a  ete  donnee 
le  16  mars.  Le  traitement  arsenical  k  ete  suspendu  des  Tarrivee  k  Paris. 

Telle  est  Thisloire  pathologique  du  jeune  homme  que  vous  voyez.  A 
mon  Ires  grand  regret,  il  ne  m'est  pas  possible,  comme  la  semaine  der- 
niere, de  vous  montrer  un  moulage  qui  le  represente  avant  le  traite- 
ment. Je  puis  seulement  vous  soumettre  cette  photographic  stereosco- 
pique  que  j'ai  faite  en  d*assez  mauvaises  conditions,  le  jour  de  la  pre- 
miere exposition  aux  rayons  de  R5nlgen ;  elle  vous  permettra  d'appre- 
cier,  par  comparaison  avec  Tetat  actuel,  le  changement  produit. 

II  est  absolument  certain  que  ce  jeune  homme  a  ete  atteint  d'un  sar- 
come  du  plancherde  Torbite.  La  marche  de  Taffection,  les  deux  inter- 
ventions chirurgicales  qu'elle  a  necessitees,  surtout  le  resultat  de  Texa- 
men  histologique  pratique  par  le  D'  Piery  et  verifie  par  le  professeiir 
Tripier  ne  permettent  pas  la  moindre  hesitation  sur  ce  point,  et  legiti- 
mement  il  ne  paralt  guere  possible  de  mettre  en  doute  la  nature  sarco- 
mateuse  de  la  derniere  tumour. 

II  ne  parait  guere  possible  non  plus  de  ne  pas  attribuer  la  regression 
et  la  disparition  de  cette  tumeur  k  Taction  des  rayons  de  ROntgen, 
puisque  c'est  seulement  k  partir  de  leur  emploi  qu'elle  a  diminue  de 
volume,  tandis  que  ni  Tarsenic  ni  la  quinine  k  fortes  doses,  longtemps 
prolongees,  sous  diverses  formes  et  par  diverses  voies,  n'ont  arrete  ses 
progres. 

Tout  au  plus  peut-on  se  demander  si  la  guerlson  est  due  k  la  seule 
action  des  rayons  de  ROntgen  ou  k  Temploi  combine  de  ces  rayons  et 
des  injections  sous-cutanees  de  quinine. 

Vous  me  permettrez  ici  d'ouvrir  une  parenthese.  C'est  le  D'  Morion, 
de  New-York,  qui,  dans  un  article  du  New- York  medical  Record,  le 
Haot^t  1893,  a  conseilie  en  radiotherapie  Temploi  combine  des  rayons  de 
R5ntgen  et  des  injections  de  quinine.  L'action  favorable  attribuee  k 
la  quinine  dansle  traitement  des  neoplasmes  n'est  entree  pourrien  dans 
ce  conseil.L'ideetheorique  qui  a  guide  le  D"^  Morton  est  toiltedifferente. 

On  salt  que  pour  abreger  le  temps  de  pose  en  radiographic  on  a  re- 
cours  aux  ecrans  dits  renforgateurs.  La  plaque  photographique  est  recou- 
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verle  d'un  6cran  portant  k,  sa  surface  une  substance  capable  de  devenir 
fluorescenle,  c'est-^-dire  d'6meltre  de  lalumi^re  visible  sous  TinQuence 
des  rayons  de  R5atgen.  La  plaque  photograph ique  est  ainsi  impres- 
sionn^e  k  la  fois  par  les  rayons  de  ROntgen  eux-m^mes  et  par  les 
rayons  de  lumi^re  provenant  de  r6cran  fluorescent;  elle  est  done  plus 
rapidement  impressionn^e  ou,  dans  le  m^me  espace  de  temps,  plus  for- 
tement  impressionn^e.  Le  P'  Morton  a  eu  Tid^e,  pour  rendre  plus  effi- 
cace  la  radioth^rapie  appliqu^e  aux  tissus  profonds,  d'introduire  dans 
rintlmit^  de  ces  tissus  une  sorte  d'^cran  renforgateur  en  m^lant  au 
liquide  sanguin  qui  les  baigne  une  solution  fluorescente  capable  d^^met- 
tre  de  lalumi^re  sous  TinQuence  des  rayons  de  R5ntgen;  les  ^l^ments 
cellulaires  doivent  6tre  ainsi  impressionn^s  k  la  fois  par  les  rayons  de 
R5ntgen  et  par  les  radiations  lumineuses,  en  particulier  par  les  radia- 
tions violettes  et  ultra  Tiolettes,  qui  proviennent  de  la  substance  fluo- 
rescente. 

Un  grand  nooibre  de  substances,  douses  de  cette  propri^t^,  peuvent 
^Ire  introduces  dans  la  circulation  par  la  voie  hypodermique.  Parmi 
ces  substances,  c'est  au  bichlorhydrate  de  quinine  que  le  D'  Morton 
donne  la  pr6f^rence ;  il  recommande  de  faire  Tinjection  une  heure  ou 
une  demi-heure  au  moins  avant  Texposition  aux  rayons  de  ROntgen. 

It  semble,  d'apr^s  ce  qu*a  observe  le  mabde  et  comme  je  lai  rapports 
plus  haut,qu*^Chanib^ry  Tam^lioration  a  progress^  simultan^mentavec 
Temploi  combing  des  injections  de  quinine  et  des  rayons  de  R5ntgen 
tandis  qu*elle  est  demeur^e  stationnaire  pendant  la  p6riode  od  ces 
rayons  ont  et^  employes  seuls.  Si  je  ne  tenais  compte  que  de  ce  fait, 
j'inclinerais  k  regarder  comme  d^montr^e  Tutilit^  de  la  combinaison 
th^rapeutique  imagin^e  par  le  D'  Morton,  mais  une  s^rie  d*autres 
observations  me  laisse  dans  le  doute  et  ne  me  permet  pas  encore,  au 
point  de  vue  pratique,  une  conclusion  ferme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  chez  ce  jeune  homme  un  sarcome 
du  maxillaire  sup^rieur,  r^cidiv^  apr^s  deux  operations  chirurgicales, 
a  gu6ri  par  la  radio th^rapie.  Ce  fait  d'ailleurs  n'est  pas  unique;  plu- 
sieurs  observations  analogues  ou  semblables  ont  d^jk  6t6  publi^es,  sur- 
lout  dans  la  Jitterature  medicate  ^trangdre,  mais  elles  ne  sont  pas  tr^s 
nombreuses  et  on  pent,  je  crois,  en  faire  le  compte  avec  les  doigts. 

De  cette  observation,  intdressante  k  divers  litres,  il  est  possible  de 
tirer  plusieurs  conclusions  d'une  port^e  g^n^rale. 

La  premiere,  c'est  que  Taction  Elective  et  sp^cifique  des  rayons  de 
Rontgen  se  manifeste  aussi  bien  vis-^-vis  des  sarcomes  que  vis-^-vis  des 
Epitheliomas. 

La  seconde,  c'est  que  Taction  elective  et  speciflque  des  rayons  de  Ront- 
gen sur  les  neoplasmes  pent  s'exercer  au  travers  de  la  peau  saine,  sans 
nuire  k  son  integriie. 

Mais  il  est  evident  qu'on  ne  peut  faire  absorber  dans  le  meme  temps 
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aux  tissus  malades  la  m^me  quantity  de  rayon^^sttivant  qu'il  s  agit  d'ua 
n^oplasme  superficiel  ulc6r6  ou  d'un  n^oplasme  profond  recouvert  par 
la  peau  saine.  La  posologie  de  I'agent  th^rapeutique  est,  dans  Tun  ou 
Taulre  cas,  forc6ment  tr^s  diff^reale.  Dans  le  cas  de  n^oplasmes  sous- 
cutan^s,  la  preoccupation  de  respecter  la  peau  conduit  k  la  melhode  de 
traitement  que  j'ai  communiqu^e  k  la  Soci6t6  de  dennatologie  (I)  et 
dont  la  formule  tient  dans  les  deux  regies  suivanles  : 

1**  Faire  absorber,  k  chaque  stance,  la  quantity  de  rayons  maxima 
compatible  avec  rint^grit^  du  tegument ; 

2'  Meltre  enlre  les  diverses  stances  Tintervalle  de  temps  minimum 
compatible  avec  rint6grit6  du  tegument. 

En  r6sum6  le  maintien  de  rint^grit^  de  la  peau  devient  en  pareil  cas 
le  grand  obstacle  k  la  rapidity  du  traitement  et  par  suite  k  son  efficacite, 
$i  la  marche  de  la  maladie  le  devance  de  vitesse.  Aussi  la  plus  ou  moins 
grande  rapidity  d'^volution  d'un  n^oplasme  est-elle  au  premier  rang  des 
facleurs  dont  il  imporle  de  tenir  compte  avant  d'avoir  recours  k  la 
radioth^rapie,  quand  il  s'agit  de  peser  les  chances  de  succ^s  qu'offre  ce 
nouveau  mode  de  traitement. 

II  n'est  pas  douteux  que,  chez  ce  jeune  homme  si  heureusement  gueri 
par  les  rayons  de  ROntgen  d'une  r^cidive  de  sarcome  apres  deux  inter- 
ventions chirurgicales,  revolution  relativement  lente  du  neoplasme  est 
la  principale  condition  qui  a  permis  k  la  radioth^rapie  d'etre  curative. 

M.  Vaquez.  L'action  specifique  des  rayons  X  ne  me  parait  pas  niable 
depuis  que  nous  avons  suivi  avec  M.  B6ciere,  deux  malades  attaints  de 
leuc^mie  et  chez  qui  nous  avons  note  une  action  remarquabie  des 
rayons  X  sur  la  leucocytose.  Ce  fait  est  d'autant  plus  interessant  que 
nous  avons  pu  juger  auparavant  de  Tinsuffisance  de  loute  autre  Ih^ra- 
peulique. 

M.  Jagquet.  Je  voudrais  savoir  de  M.  Bed^re  ce  qu'il  pense  des  acci- 
dents de  generalisation  cancereuse  sous  Tinfluence  de  la  radiotherapie. 

J'ai  vu,  pour  ma  part,  une  malade  Iraitee  pour  un  cancer  du  pylore 
presenter  fort  nettement  et  rapidement  les  trois  etapes  que  voici  : 
1°  sedation  desdouleurs;  2*  aggravation  de  la  cachexie;  3**  pneumonie 
mortelle.  Mais  je  me  garde  de  croire  que  les  rayons  X  soient  respon- 
sables. 

(1)  S6ance  du  11  avril  1904. 


Digitized  by  VjOOQIC 


s6anck  du  iO  JOIN  1904  657 


Origine  art6rielle  du  bruit  de  rouet, 

par    Andr^    Be>rg£, 
M^decia  des  hdpitaux. 

Sous  le  nom  de  bruit  de  rouet  on  decril  un  ph^Dom^ne  st^lhosco- 
pique  tr^s  particulier  qui  se  per^oit  avec  une  nettel6  et  une  intensity 
remarquables  chez  les  an^miques  par  rauscultation  avec  le  stetho- 
scope de  la  base  du  cou,au  niveau  de  la  fossette  comprise  entre  les  deux 
chefs  inf^rieurs  du  muscle  sterno-mastoidien.  Ce  bruit  est  encore  d^- 
sigQ^,  en  France,  sous  le  nom  de  bruit  de  diable,  bruit  de  toupie,  souffle 
veineux,  souffle  jugulaire.  En  Aliemagne,  il  est  ordinairement  appel^ 
bruits  de  nonnes  (Nonnengeratische),  et  en  Angleterre,  murmure  de 
loupie  ronflante  (humming-top  murmur).  II  n'est  d'ailleurs,  soit  dit  en 
passant,  nullement  particulier  aux  an^miques,  et  s'entend  chez  les 
individus  normaux  et  chez  les  malades  les  plus  divers. 

Le  bruit  de  rouet  est  essentiellement  un  bruit  continu  k  renforce- 
ments  p6riodiques.  II  donne  k  I'oreille  la  sensation  d'un  bourdonne- 
ment  ou  d'un  ronflement  ordinairement  intense,  continu  et  rythmique- 
ment  exag^r^  un  certain  nombre  de  fois  par  minute.  Pour  en  donner 
uneid^e  on  Ta  compare  au  bruit  d'une  scie  circulaire  en  rotation,  au 
bourdonnement  des  insectes,  au  bruit  lointain  de  la  mer,  au  ronronne- 
iseni  du  chat,  au  fr^missement  du  vent  dans  les  arbres,  au  murmure 
d'un  coquillage  approch^  de  I'oreille.  Toutes  ces  comparaisons  sont 
d^fectueuses  en  ce  sens  que,  si  elles  rappellent  bien  la  sensation  con- 
tinue du  bruit,  elles  negligent  les  renforcements  rythmiques  de  ce  mur- 
mure. Bien  plus  exactes  sont  les  comparaisons  qui  ont  fait  qualifier  le 
ph6nomene  de  bruit  de  diable,  de  bruits  de  nonnes  et  de  bruit  de  rouet. 

Bruit  de  diable  rappelle  le  bruit  ronflant  avec  renforcements  ryth- 
miques d'un  vieux  jouet  franjais  fait  d'un  gobelet  de  carton  attache 
h  son  fond,  avec  un  fil,  au  bout  d'une  tige  et  auquel  la  main  imprime 
une  rotation  centrifuge,  renforc^e  k  chaque  nouvelle  impulsion. 

Bruits  de  nonnes  exprime  le  marmottement  continu  des  nonnes  en 
pri^res  avec  les  renforcements  qui  r^sultent  de  la  reprise  en  commun 
des  litanies. 

Bruit  de  rouet  enfln,  rappelle  le  bruit  ronflant,  continu,  et  renforc^  k 
chaque  coup  de  p^dale  de  la  roue  d'un  rouet  en  rotation.  Ce  terme  de 
bruit  de  rouet  est  excellent  et  m^rile  de  rester  comme  unique  designa- 
tion du  bruit  en  question. 

Toutefois,  il  importe  de  rappeler  que,  chez  certains  sujets  et  dans 
certaines  conditions,  le  bruit  de  rouet  prend,  par  moments,  un  caract^re 
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musical  et  donne  la  sensation  d'un  sifflement  aigu,  quelquefois  moduli, 
qui  Ta  fait  qualifier  de  bruit  de  mouche,  bruit  de  guimbarde,  bruit 
musical,  sifflement  moduli.  Quoiqu*il  existe  encore  aujourd^hui  quel- 
ques  hesitations  sur  les  relations  de  ce  bruit  musical  avee  le  bruit  de 
rouet  ronflant,  je  crois  pouvoir  affirmer,  d*apr^s  i'ensemble  de  mes 
nombreuses  observations,  que  ce  bruit  n'est  qu'une  variety,  une  forme 
du  bruit  de  rouet.  Les  deux  esp^ces  de  bruits,  en  effet,  prennent  nais- 
sance  aux  mSmes  lieux  d'^lection  et  dans  des  conditions  tr^s  voisines; 
ils  se  substituent  Tun  k  Tautre,  ou  plutdt  se  transPorment  Tun  en  Tautre 
sous  Toreille,  lorsqu'on  fait  varier  certaines  conditions,  entre  autres 
I'attitude  de  la  t^te  du  sujet,  et  qu'on  determine  ainsi  certains  ^tats  de 
tension  ou  de  compression  vasculaire,  qui  paraissent  jouer  le  principal 
rdle.  U  y  a  done  lieu  de  croire  que  le  bj^uit  de  rouet  sibilant,  c'est  ainsi 
qu*il  faut  designer  cette  forme,  a  la  m6me  origine  que  le  bruit  de  rouet 
ronflant  ou  bourdonnant. 

Cest  Laennec  qui,  le  premier,  a  fait  connaitre  les  a  bruits  de  soufflet » 
vasculaires,  et  il  n'est  pas  douleux  que  certaines  de  ces  pbservalions 
relatives  ^  «  un  murmure  continu  analogue  k  celui  de  la  mer  »...  et  k 
un  «  bruit  de  soufflet  musical  ou  sibilant »  (1),  se  rapportent  au  bruit 
de  rouet.  Relativement  k  Torigine  du  bruit,  Laennec  dit  avoir  quelque- 
fois «  soup^onn^  que  ce  bruit  de  soufflet  confus  et  sans  diastole  dis- 
tincte  que  Ton  enlend  surtout  sur  les  parties  lat^rales  du  cou  avait  son 
si^ge  dans  les  jugulaires  »  (2),  et  pourtant  il  admet  en  quelquesorte 
d'instinct  que  ce  bruit  est  d'origine  art^rielle,  et  il  applique  Texpres- 
sion  «  chant  des  art^res  »  au  bruit  de  soufflet  sibilant.  Mais  Laennec 
n'a  nulla  part  envisage  particulidrement  cette  question  de  pathogenic 
et  ne  s'est  pas  attach^  k  Tappuyer  d'arguments  positifs. 

Cependant,  en  raison  sans  doute  de  I'opinion  exprim^e  par  Laenaec, 
la  th^orie  de  Torigine  art^rielle  du  bruit  de  rouet  semble  avoir  eu  de 
nombreux  partisans  dans  la  premiere  moiti^  du  si^cle  dernier.  Bientdt, 
il  est  vrai,  les  m^decins  anglais  Ward  et  Hope,  puis  surtout  Aran  (3) 
lui  opposaient  la  th^orie  de  Torigine  veineuse  qui  fut  alors  fortement 
d^fendue  par  Monneret  (4)  et  accept6e  aussi  par  Barth  et  Roger  (5). 

(1)  Laennec.  Traits  de  VauscuUation  mediate,  3«  Edition,  1831,  t.  Ill,  p.  42  et  43. 

(2)  LaSnnec.  Id, 

(3)  Aran.  Recherches  sur  le  murmure  continu  vasculaire  simple  et  compost,  etc., 
in  Archives  gin^r,  de  mid.,  1843,  t.  II. 

(4)  Monneret.  Etudes  sur  les  bruits  vasculaires  et  cardiaques,  in  Union  midicale, 
1849,  p.  499. 

(5)  Earth  et  Roger,  dans  leur  Traits  pratique  d' auscultation  et  de  percussion  (Edi- 
tion 1865),  au  chapitre  Bruits  vasculaires,  veineux  et  mixtes,  distinguent  :  l®  Un 
bruit  de  souffle  continu ;  2«  Un  bruit  musical ;  30  Un  bruit  de  souffle  a  double  cou- 
rant.  Pour  ce  dernier  figne,  ils  semblent  admettre  une  throne  mixte  k  la  fois  art6- 
rielle  et  veineuse,  en  faisant  remarquer  que  «  ce  murmure  est  un  ph^nom^ne  mixte 
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Celte  Ih^orie  lit  fortune,  et  aujourd'hui,  quoiqu'on  trouve  par-ci  par- 
1^  la  trace  de  quelques  reserves  et  aussi  de  quelques  distinctions,  on 
pent  dire  que  la  th^orie  de  Forigine  veineuse  du  bruit  de  rouet  est 
adoptee  par  tons  les  auteurs  et  repr^sente  ane  th^orie  tout  k  fait  clas- 
sique. 

Or  les  observations  et  les  recherches  cliniques  que  je  poursuis  depuis 
pr^s  de  deux  ans,  sur  la  pathogenic  du  bruit  de  rouet,  jointes  aux  refle- 
xions que  m'a  susdit^es  la  constatation  des  faits,  rrCobligent  a  rejeter 
compUtement  la  thiorie  classique  de  Corigine  veineute  et  d  adopter^  au 
conirairej  la  thiorie  de  Vorigine  ariiHelle  en  favour  de  laquelle  je  suis 
en  mesure  de  faire  valoir  un  ensemble  important  d'arguments  d'ordre 
physiologique  et  clinique  (1).  Ces  arguments  sont  d'inegale  valeur  sans 
doute,  mais  leur  signification  est  nettement  concordante  et  ils  sont 
snsceptibles,  je  crois,  d'entratner  d^s  maintenant  une  conviction  tr^s 
ferme. 

I.  —  Argument  tiri  du  CARAcrfeRE  continu  du  Bruit. 

A.  —  Le  caract^re  essentiel  du  bruit  de  rouet  est  d'etre  un  bruit  ou 
murmure  continu^  c'est-3i-dire  ne  s'interrompant  ni  mime  ne  s'attinuant  k 
aucune  phase  des  revolutions  cardiaques.  —  Pour  un  moment,  je  fais 
abstraction  des  renforcements  du  bruit  qui  seront  envisages  tout  k 
Iheure,  k  part  et  d*une  fagon  speciale.  —  11  est  evident  qu'un  tel  bruit 
continu,  resultant  de  vibrations  continues,  ne  peut  etre  provoque  que 
par  une  cause  agissant  d'une  fa^on  continue,  line  peut  etreproduit,  son 
origine  vasculaire  n'etant  Tobjet  d'aucune  contestation,  que  par  un 
courant  continu  lui-meme. 

Or  ce  n'est  pas  le  cas  des  gros  troncs  veineux  voisins  du  cceur, 
notamment  des  jugulaires.  A  chaque  revolution  cardiaque,  en  effet, 
pendant  la  duree  tr^s  notable  de  la  systole  auriculaire  (un  cinquieme 
de  la  duree  totale  de  la  revolution  cardiaque),  il  y  a  forcement  sus- 
pension de  la  depletion  veineuse  cave  et  par  suite  arret  momentane 
ouau  moins  ralenlissement  sensible  du  courant  jugulaire. 

toTmi  de  la  combinaiaon  de  deux  bruits...  L*associatioQ  de  ces  deux  bruits  donne  k 
ToreiUe  la  sensation  de  deux  courants  qui  se  feraieat  en  sens  inverse  ».  Pour  le 
deoxi^me,  ils  admettent  comme  possible  tantdt  Torigine  veineuse,  taat(^t  Torigine 
art^rielle,  tuivant  les  cas,  et  sans  specifier  davantage.  Quelques  rares  auteurs 
tujourd'hui  encore  font  mention  de  distinctions  analogues  et  InvoqueDt,  pour  cer- 
tains cas,  cette  thdorie  mixte. 

(1)  En  avril-mard  1904,  au  cours  d'une  s^rle  de  lei^ons  sur  V AtucuUation  des  vats- 
seaux  faites  k  rb(^pital  Beaujon,  en  remplacement  de  M.  Troisier,  dans  Tampbl- 
th^Atre  de  la  Clinique,  gracieusement  mis  4  ma  disposition  par  M.  Debove,  j*ai  d6j& 
eu  I'occasion  d'exposer  la  thiorie  de  Torigine  art^rielle  du  bruit  de  rouet  avec  Ten- 
semble  des  arguments  sur  lesquels  je  Tappuie. 

U^priAUJ.  —  m«  Stoa.  XXI.  50 
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Celte  stase  passag^re,  rythmique  s'accuse  d'ailleurs  k  la  vue,  sous 
forme  de  faux  pouls  yeineux,  au  niveau  de  la  jugulaire  externe,  chez 
des  individus  normaux  et  surtout  chez  des  individus  atteints  d'ua  Ires 
l^ger  degr6  de  distension  veineuse.  II  me  parait  difficile  d'admettre  que 
de  telles  oscillations  de  vitesse  et  de  pression  ne  seraienl  pas  suscep- 
tibles  d'alt6rer  la  continuity  bourdonnante  du  bruit  de  rouet,  s'il  avail 
reellement  son  origine  dans  les  veines.  On  est  en  droit  de  conclure  de 
l<Ji  que  la  circulation  veineuse  ne  satisfait  pas  rigoureusemenl  k  une 
des  conditions  essentieiles  k  la  production  d'un  murmure  conlinu. 

B.  ~  En  revanche,  il  n'est  pas  besoin  de  longues  considerations  pour 
faire  voir  que  la  circulation  art^rielle  satisfait  tres  correctement  beetle 
condition  n^cessaire.  II  suffit  d'(5voquer  une  des  notions  les  plus 
assur^es  de  la  physiologie  6l6mentaire.  L'elasticit6  arL6rieile  a  pour 
effet  d*emmagasiner  reflfort  intermittent  du  coeur  et  de  maintenir  dans 
les  vaisseaux  une  pressibn  toujours  dlevee  qui  df^termine  et  assure  la 
progression  continue  du  sang  vers  la  p^ripherie.  —  11  est  bien  entendu 
que  je  fais  toujours  abstraction  des  r  en  for  cements  rythmiques  dus  aux 
ondes  systoliques  dont  je  vais  envisager  Teffet  tout  k  Theure.  —  11 
est  k  peine  besoin  de  rappeler,  k  titrede  preuve  clinique,  que  Fecoule- 
ment  en  jet  continu  du  sang,  qui  survient  k  I'occasion  des  sections 
art6rielles,  t(5moigne  de  la  tension  constanle  et  de  la  progression  con- 
tinue du  courant  art^riel. 

En  somme,  la  Ih^orie  de  Torigine  arterielle  du  bruit  de  rouet  fournit 
de  ce  ph6nom6ne  une  explication  bien  plus  conforme  aux  donn^es  phy- 
siologiques  que  la  th6orie  veineuse. 

Je  ne  me  laisserai  pas  entrainer  ici  k  discuter  tons  les  arguments 
plus  ou  moins  contestables  sur  lesquels  les  divers  adeptes  de  la  th^orie 
veineuse  ont  appuy6  leur  conviction,  mais  il  me  parait  int^ressant  et 
m^me  piquant  de  signaler  que  leur  argument  majeur  contre  Forigine 
arterielle  du  bruit  de  rouet  pr6cis6ment  a  et^  tir6  du  caraclere  de  conti- 
nuity du  bruit  que  j'invoque  ici,  au  contraire,  en  sa  faveur.  Void,  par 
exemple,  comment  s'exprimait  Monneret  (1)  dans  les  conclusions  de  son 
m6moire  :  —  «  1°  L'^coulement  intermittent  d'un  liquide  dans  un  lube 
ne  produit  jamais  qu'un  bruit  de  courant  intermittent  et  interrompu.  — 
2°  Ce  sont  les  seuls  bruits  possibles  dans  les  art^res.  —  3° ...,  etc.  »  Logi- 
quement,  ce  serait  impeccable...  k  condition  d'admettre,  k  Tencontre  des 
donn^es  physiologiques  les  plus  616mentaires,  que  le  courant  arteriel 
est  «  intermittent  et  interrompu  ».  En  rectifiant  le  raisonnemenl  de 
Monneret,  qui  p6che  6videmment  par  la  base,  on  obtient  un  argument 
de  signification  pr6cis6ment  inverse  de  celle  qu'il  lui  attribue  [2). 

(1)  Monneret,  loc.  ciL 

(2)  J'fid  pa  constater,  dans  des  conversations  particuliferes,  que  I'erreur  de  Mon^ 
neret  6tait  assez  r^pandue  et  que  certains  cliniciens,  yoire  des  plus  distingu^s,  pro 
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II.  —  Argument  lire  de  Vexislence  des  renforcements 
et  de  leur  caractere  systoliqce. 

D'une  fa^on  g^nerale,  on  peut  dire  que  les  renforcements  du  bruit  de 
rouet  n'ont  pas  el6  suffisamment  etudies  dans  leurs  caract^res.  11  ne 
ma  pas  paru,  k  la  lecture  de  noinbreux  ouvrages  et  trait^s  de  s^meio- 
logic  et  de  pathologic,  qu'il  existat  une  opinion  uniforme  surces  carac- 
leres,  souvent  d'ailleurs  negliges.  Leur  rapport  avec  la  revolution  cardia- 
que  est  tr^s  diversement  apprecie  :  systolique  pour  les  uns;  pr^sys- 
tolique,  diaslolique  pour  d'autres ;  pour  beaucoup  variable  suivant 
les  cas. 

L'elude  de  ces  caract5res  ayanl,  dans  I'esp^ce,  une  importance  capi- 
tale  au  point  de  vue  de  la  pathogenic  du  ph^nomene,  j'en  ai  fait  Tobjet 
d'un  grand  nombre  d'observalions  tres  attentives  chez  les  sujets  les  plus 
varies. 

Tons  les  individus  malades  ou  sains  presentant  le  bruit  de  rouet  ne 
sent  pas  dans  des  conditions  6galenient  favorables  pour  cette  6tude. 
Chez  beaucoup  de  sujets  les  renforcements  sont  Irop  frequents  et  aussi 
insuffisamment  accentues.  Les  sujets  de  ehoix  qui  permetlent  de  faire 
des  observations  tres  precises  sont  les  malades  bradycardiques  qui  pre- 
sentent  en  plus  un  intense  bruit  do  rouet.  J'ai  rencontr^  plusieurs  ict6- 
riques  (ictere  catarrhal)  dont  le  pouls  battait  entre  40  et  55  pulsations 
par  minute  et  chez  qui  j'ai  pu  faire  d'excellentes  observations. 

II  ressort  avec  certitude  de  toutes  ces  observations,  maintes  fois 
repetees  : 

i**  Que  le  nombre  des  renforcements  du  bruit  de  rouet  est  toujours 
strictement  6gal  k  celui  des  battements  cardiaques,  c'est-^-dire  des  pul- 
sations ; 

S"  Que  chaque  renforcement  coincide  tr6s  exactement,  dans  tous  les 


bablement  parce  que  la  palpation  des  arteres  ne  leur  r6v61e,  dans  la  pratique 
courante,  que  le  pouls,  c'est-&-dire  les  ondes  systoliques,  passag^res,  qui  traduisent 
Teffort  intermittent  du  coeur,  perdent  de  vue  le  fait  de  la  progression  continue  du 
sang  dans  ces  vatsseaiix.  J'ai  eu  la  surprise  d'en  voir  quelques-uns  s'6tonner  de  la 
hardiesse  de  mes  conceptions  lorsque  je  leur  ai  fait  part  de  Targument  ci-dessus  en 
faveur  de  I'origine  arterielle  du  bruit  de  rouet.  Je  ne  crois  done  pas  superflude  rap- 
peier  ici  que  le  cours  du  sang  dans  les  arteres  est,  en  quelque  sorte,  comparable  au 
cours  continu  d'une  riviere  dont  la  surface  aerait  rid6e  par  des  ondes  r6guli6rement 
espac6es,  mobiles,  descendant  le  cours  d'eau  avec  une  vitesse  bien  plus  grande  que 
celle  de  ce  cours,  et  s'att^nuant  d'ailleurs  de  plus  en  plus  jusqu'4  s'effacer  au  fur  et 
a  mesure  de  leur  rapide  progression. 

Je  m'empresse  d'ajouter  que  cette  comparaison,  qui  a  Favantage  de  «  faire 
image  «,  ne  doit  pas  Stre  prise  au  pied  de  la  lettre,  car  il  faut  se  garder  d'assimiler 
absolument  les  ondes  de  surface  d'une  eau  dorm  ante  ou  courante  aux  ondes  totales 
d^uu  Uquide  inclus  dans  un  tuyau  61astique. 
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cas,  avec  la  pulsation  art6rielle  et  par  consequent  avec  la  systole  ven- 
triculaire. 

Relativement  au  premier  point,  jepuis  dire  que,  chez  les  icteriques 
bradycardiques,  j'ai  toujours  pu  facilement  compter  les  renforcements 
du  bruit  de  rouet  en  un  temps  donn6,  pendant  que  mon  interne  comp- 
tait  les  pulsations  arl^rielles,  et  verifier  ainsi  la  striate  concordaace  de 
ces  deux  chiffres. 

Quant  au  caract^re  systolique  de  chaque  renforcement,  il  elait  mis 
en  Evidence  par  la  palpation  de  Tartere  sous-claviere  pratiqu^e  en 
m^me  temps  que  Tauscultation  du  cou. 

Depuis  mes  premieres  observations  rendues  particuli^rement  netles 
par  le  choix  des  sujets,  j'ai  v6rifi6,  un  nombre  considerable  de  fois,  chez 
les  individus  les  plus  divers,  toutes  les  fois  que  les  renforcemenls  du 
bruit  de  rouet  ^taient  suffisamment  dislincts  (1),  laloide  ieurconcor* 
dance  avec  la  systole  ventriculaire  et  avec  le  pouls.  Jamais  je  n'ai  observe 
de  renforcements  diastoliques  ou  pr6systoliques. 

Une  fois  bien  ^tablis  les  caract^res  d'^galit^  de  nombre  et  de  synchro- 
nisme  des  renforcements  du  bruit  de  rouet  avec  les  pulsations  arle- 
rielles,  comment  peut-on  admettre,  comme  on  le  fait  classiquemenl, 
Torigine  veineuse  de  ce  bruit?  Le  courant  sanguin  dans  les  veines  ne 
subit  pas  de  renforceinents  systoliques.  Pour  faire  accepter  la  patho- 
g^nie  veineuse,  il  faut  6mettre  des  hypotheses  pen  vraisemblables  et  qui 
paraissent  plut6t  congues  pour  les  besoins  d'une  mauvaise  cause. 

Par  exemple,  comme  nous  Pavons  d^ji  mentionn^,  divers  auteurs  ont 
6mis  Pid^e  que  le  bruit  de  rouet,  ou  plut6t  certaines  formes  de  ce  bruit, 
^taient  la  r6sultante  de  deux  bruits  :  un  bruit  continu  (2),  veineux  et  un 
bruit  rylhmique  (le  renforcement)  arteriel.  Or  la  liaison  de  ces  deux 
bruits,  leur  observation  toujours  simuUanee  aux  mtoes  lieux  d'^lec- 
tion,  leurs  degradations  et  transformations  possibles  temoignent,  au 
contraire,  qu'il  n*y  a  1^  que  deux  elements  ou  plut6t  deux  caracleres 
d'un  m6me  phenom^ne. 

D'autres  auteurs  supposent  que  le  bruit  de  rouet  est  veineux,  mais 
rythme  par  les  pulsations  arterielles?  II  faudrait  alors  s'expliquer  net- 
tement  sur  le  m^canisme  de  cette  action  de  voisinage  des  arteres  sur 

(1)  La  verification  de  cette  loi  s'effectue  sans  grande  difficult^  chez  les  sujets  ayaot 
un  nombre  normal  de  pulsations.  Une  fois  m^mc,  j'ai  pu,  les  renforcements  restant 
asscz  distincts,  la  verifier  nettement  chez  une  femme  tachycardique  (tuberculosc 
pulmonaire  febrile),  dont  le  pouls  battait  140  a  150. 

(2)  Lh  encore  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  besoin  ^prouv^  par  les  autenrs  de 
faire  intervenir  le  courant  veineux  pour  expliquer  le  bruit  continu  ne  se  justifie  que 
par  Terreur  fondamentale  de  Monneret  et  de  tant  d'autres,  que  j'ai  relev^e  plus 
haut,  et  d'aprSs  laquelle,  ie  courant  des  artires  (Stant  intermittent  et  interrompu, 
ne  conviendrait  pas  pour  rendre  compte  du  bruit  continu. 
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les  veines.  Je  De  me  charge  pas  de  pr6ciser  moi-m^me  sur  ce  point  la 
pensee  tres  vague,  je  crois,  de  ceux  qui  se  satisfont  de  cette  explica- 
tion. 

En  regard  de  cette  impossibility  ou  de  ces  difficult6s  d'explication 
du  bruit  de  rouet  par  la  th^orie  veineuse,  la  th^orie  de  Torigine  art^«- 
rielle  apparalt  presque  6vidente. 

Le  bruit  de  rouet  ^tant  arl^riel,  il  est  tout  naturel  qu'il  pr^sente  des 
renforcemenls  sonores  systoliques  dus  aux  renforcements  de  pression 
et  de  Vitesse  du  courant  art^riel,  d^termin^s  par  chaque  systole  ven- 
triculaire.  Bref  ces  renforcements  sont  dus  aux  pulsations  ou  ondes 
systoliques  avec  lesquelles  pr^cis^ment  ils  coincident. 

Le  bruit  de  rouet  fournit,  k  mon  avis,  une  veritable  image  auditive  de 
la  circulation  art^rielle  :  car  il  est  continu  comme  son  courant  et  ren- 
forci  comme  lui,  k  chaque  systole. 

III.—  Argument  tire  des  modifications  possibles  du  bruit  de  rouet  dam 
certains  cas  (](*arythmie  carduque. 

L'occasion  d'observer  avec  nettet^  Tinfluence  qu'exerce  Farythmie 
cardiaque  sur  le  bruit  de  rouet  est  rare,  sans  doute  en  raison  de  con- 
ditions defavorables  a  la  production  du  bruit  dans  ces  cas.  Une  fois 
seulement,  j'ai  pu  faire,chez  une  femme  de  cinquante-huit  ans,neuras- 
Iht^nique  et  amaigrie,  une  observation  nette.  Cette  malade,  sans  lesion 
valvulaire,  presenlait  deux  ou  trois  irr6gularit6s  du  pouls  par  minute. 
llsagissait  k  chaque  fois,  d'une  pulsation  tr^s  faible,  resultant  d'une 
systole  cardiaque  avort^e.  La  malade  pr^sentait,  au  c6t6  droit  de  la  base 
du  cou,  un  bruit  de  rouet  ronflant  k  renforcements  systoliques  distincts. 
Or,  k  chaque  defaillance  du  pouls  correspondait  une  suppression  ou 
une  attenuation  du  renforcement,  en  rapport  manifesto  avec  la  systole 
cardiaque  avort^e. 

Cette  observation  apporle  certainement  une  preuve  de  Torigine  art6- 
rielle  du  bruit  de  rouet,  et  plus  particuli^rement  de  ses  renforcements. 

IV.  —  Argument  tiri  de  la  transformation  sous  Voreille  du  bruit  de  rouet 
et  en  parliculier  de  ses  renforcements  en  sovFFLii^s  systoliques  mani- 

FESTES   DE  COMPRESSION  ART^RIELLE,  Ct  R^CIPROQUEMENT. 

On  sait  que  la  compression  d'une  grosse  art^re  (carotide,  f^morale, 
sous-claviere)  par  le  pavilion  du  stethoscope  determine  normalement 
un  souffle  systolique  plus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins  prolong^, 
en  rapport  avec  plusieurs  conditions  et  en  particulier  avec  le  degrc^  de 
compression  exerce  par  [Finstrument  sur  Tartfere.  Ce  souffle  est  di'i  au 
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passage  de  ToDde  systolique  au  niveau  du  r^tr^cissemeni  ariificiel  d6- 
termini  par  le  stethoscope. 

Or,  chez  plusieurs  sujets,  dans  des  conditions  dont  le  d^terminisme 
exact  fait  encore  Tobjet  de  mes  recherches  actuelles,  j*ai  pu  aussi,  bien 
a  la  partie  sup^rieure  de  la  cuisse  qu'^  la  base  du  cou,  constater  que, 
par  une  simple  augmentation  ou  diminution  de  la  pression  du  stetho- 
scope combin^e  h  certaines  attitudes  forc^es  (en  extension)  de  la  region 
auscultee,  on  obtenait,  avec  toutes  transitions  gradu^es,  la  transforma- 
tion du  souffle  systolique  de  compression  arterielle  en  bruit  du  rouet 
continu,  ou  r^ciproquement  la  scission  du  bruit  continu  en  series  de 
souffles  de  compression  distincts. 

Au  cours  de  cette  transformation  graduelle,efifectuee  sous  Toreille^on 
a,  dans  le  premier  cas,  la  sensation  bien  nette  que  les  souffles  de  com- 
pression s'allongent  et  que  leurs  extr6mit6s,  si  j'ose  ainsi  dire,  se  rejoi- 
gnent  pour  faire  naitre  un  souffle  continu,  dont  les  souffles  systoliques 
primitifs  constituent  les  portions  renforc^es  (1).  Dans  le  second  cas,  on 
eprouve  une  sensation  inverse  de  scission  progressive  du  bruit  de  rouet 
en  souffles  distincts. 

Ainsi  done,  avec  la  th^orie  art^rielle,  seule  capable  d'expliquer  exac- 
tement  ces  faits,  le  bruit  de  rouet  n'est  plus  ce  bruit  tout  parliculier,  un 
peu  extraordinaire,  que  la  th^orie  veineusemaintient,  dansnotre  esprit, 
isoie  et  presque  seul  de  son  esp^ce  parmi  les  autres  bruits  vasculaires. 
11  n'est  qu*une  vari6t6  de  bruissement  des  art^res ;  il  se  relie  aux  souf- 
fles bien  connus  determines  par  la  compression  de  ces  vaisseaux. 

V.  —  Argument  tir4  des  modifications  que  fait  subir  au  bt^it  de  rouet 
la  compression  de  la  carotide  au^dessus  du  foyer  d' auscultation. 

Le  fait  que  je  vise  ici  est  d'une  constatation  tres  facile  chez  les  indi- 
vidus  presentant  le  bruit  de  rouet.  II  consiste  en  ceci  :  tandis  qu'on 
ecoute,  au  lieu  d'eiection  du  cou  et  en  position  convenable,  un  bruit 
de  rouet,  une  compression  limitee  quelquefois  tres  legere,  exercee  h  la 
partie  superieure  du  cou  au-dessus  du  stethoscope,  sur  la  carotide  du 
meme  cdte,  attenue  ou  supprime  instantanement  ce  bruit. 

Cette  experience  clinique,  bienconnue,  a  jusqu'ici  toujours  ete  inter- 
pretee  comme  une  des  meilleures  preuves  de  Torigine  veineuse  du 


(1)  II  n'est  pas  douteux  que  LaSnnec  ait  observe  cette  transmutation,  sans  h^slter 
non  plus  sur  son  interpretation,  puisqu'il  6crit  (Traits  d'auscultation  mediate)  Apropos 
du  «  bruit  de  soufflet  »:«...  Dans  des  cas  tcbs  rares,  le  bruit  de  soufflet,  dans  les 
carotides  surtont,  et  m^me  dans  le  coeur,  se  change  en  un  murmure  continu  analogue 
k  celui  de  la  mer  ou  d  celui  que  Ton  entend  lorsqu'on  approcbe  de  son  oreiUe  un 
gros  coquiilage  univalve.,,  » 
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bruit  de  rouet,  parce  que  Ton  a  pens^  que  la  compression  susdite  agis- 
sait  sur  la  veine  jugulaire,  en  determinant  un  arr6t  de  son  courant.  On 
56  disait  bien  naturellement  que,  du  moment  qu'un  arr^t  ou  qu*une 
grande  gdne  du  courant  veineux  jugulaire  modifiait  ainsi  imm^diate- 
ment  ou  supprimait  le  bruit  de  rouet,  c'est  que  ce  bruit  ^tait  produit 
par  ce  courant  veineux. 

Je  ne  conteste  pas  les  faits  qui  sont  certains,  mais  je  pretends  que, 
probablement  faute  d'observer  sur  des  sujets  bien  choisis,  ils  n*ont  pas 
6i6  assez  minutieusement  observes  et  ipon  interpretation  est  tout  d  fait 
diffirente. 

On  ne  peut  comprimer  au  cou,  la  jugulaire  interne  au  point  d*inter- 
rompre  ou  de  g^ner  notablement  son  courant  sans  exercer  du  m6me  coup 
une  certaine  pression  sur  la  carotide  interne  sa  voisine  immediate,  tur- 
gescente  et  pulsatile  :  c'est  m6me  probablement  contre  cette  art^re  que 
Ton  comprime  la  jugulaire.  D6s  lors  Texp^rience  ne  prouve  plus  rien 
d'une  fagon  exclusive  en  faveur  de  la  th6orje  veineuse. 

Pour  moi  je  crois  fermement,  apr^s  maintes  observations  tr^s  atten- 
tives  chez  des  sujets  trds  amaigris,  essentiellement  favorables  k  ce  genre 
d*observations,  que  c*est  en  r^alit^  sur  la  carotide  qu'on  agit.  C'est  en 
influeni^ant  la  carotide  et  non  la  jugulaire,  comme  on  Ta  era,  qu'on  mo- 
difie  et  supprime  le  bruit  de  rouet  qui  s'y  d6veloppe. 

Les  moindres  details  dans  ces  observations  sont  importants.  S'il  6tait 
n6cessaire,  pour  modifier  et  m6me  supprimer  le  bruit  de  rouet,  d'^cra- 
ser  fortement  ou  de  supprimer  le  courant  art^riel,  il  est  bien  evident  que 
je  serais  justiciable  des  mdmes  critiques  que  je  fais  aux  autres  et  que 
je  serais  accuse  de  transmettre  ma  compression  h.  la  veine  voisine  et 
d'agir  par  ce  moyen.  Mais  j'ai  constats  plusieurs  fois  qu'il  suffisait 
d'effleurer  Tartdre  au  niveau  de  sa  saillie  pulsatile  chez  quelques  sujets 
tr^s  amaigris  pour  att^nuer  nettement  le  bruit  de  rouet;  j'ai  constats 
qn'une  pression  trds  l^g^re,  qui  certainement  ne  d^pla^t  pas  le  vais- 
seaa  et  d^primait  h  peine  une  region  tr^s  limit6e  de  sa  parol  cylindrique 
gonfl^e  de  sang,  suffisait  k  ^teindre  le  bruit  compl^tement. 

Je  pense  que  cet  effleurage,  cette  pression  l^g^re  agissent  pour  att^- 
nuer  et  supprimer  les  vibrations  carotidiennes  que  d^veloppent,  au-des- 
sous  du  point  ainsi  touchy,  la  pression  du  stethoscope  et  la  tension  du 
cou,  en  troublant  et  empechant  ces  vibrations^  k  la  fa^on  du  doigt  pos^  sur 
nn  verre  k  boire  qui  vibre  apr^s  avoir  et6  heurt6,  ou  mieux  du  doigt  pos6 
sur  une  corde  k  violon  que  fait  vibrer  en  un  point  le  frottement  continu 
de  Tarchet. 

Pour  moi,  rinfiluence  de  la  compression  carotidienne  est  patente,  quel 
que  soit  d'ailleurs  son  mode  d'action  sur  lequel  on  peut  discuter.  Je  le 
r6p§te,  le  fait  n'a  de  valeur,  comme  argument  en  faveur  de  Porigine 
art^rielle  du  bruit  de  rouet,  que  chez  certains  sujets,  k  cou  tr^s  mai- 
gre,  chez  lesquels  la  carotide  bat  visiblement  sous  la  peau,  k  la  partie 
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6up6rieure  du  cou.  Chez  tout  autre  sujet,  en  effei,  od  peut  avec  juste 
raison,  objecter  que  la  compression,  en  raison  de  la  juxtaposition  de  la 
jugulaire  interne  et  de  la  carotide,  s'exerce  sur  les  deux  vaisseaux  ^la  fois, 
et  ne  produit  son  effet  que  par  modification  du  courant  veineux.  Cest 
seulement  chez  des  sujets  tr^s  maigres,  h  battemeats  carotidiens  bien 
dessin^s  sous  la  peau,  qu'il  est  possible  de  se  rendre  compte  de  lalimi* 
tation  de  la  compression  qu'on  effectue. 

Mes  observations  les  plus  nettes  k  ce  point  de  vue,  ont  ^i6  faites  sur 
une  canc^reuse  (cancer  de  Testomac),  k  cou  extr^mement  amaigri,  chez 
qui  la  carotide  se  pr^sentail  sous  la  peau  dela  partie  sup^rieure  du  con 
avec  la  saillie  manifesto  d'un  cordon  pulsatile.  Cette  femme  ofifrait  un 
bruit  de  rouet  continu  avec  renforcement,  h  caract^re  ronflant,  tr^s 
intense,  perceptible  m^me  h  la  palpation  sous  forme  de  thrill  continu. 
Or  il  suffisait  chez  cette  malade  d'effleurer^  du  bout  de  Tindex  et  m^me 
du  gros  bout  d*un  crayon,  la  carotide  battante,  pour  affaiblir  instanta- 
n^ment  le  bruit  de  rouet;  1,'enlevement  dudoigtlui  rendait  immediate- 
ment  toute  son  intensity.  Une  compression  l^g^re,  imm^diatement  le 
supprimait. 

La  conclusion  de  mes  observations  est  que  le  bruit  de  rouet  4tant  sns- 
ceptible  d'etre  ainsi  modifi6  par  la  moindre  action  exerc^e  sur  le  tronc 
carotidien,  prend  r^ellement  naissance  dans  cette  artdre. 

VI.  —  Argument  ixr6  de  L'lwxENsrrfe  du  bruit  de  rouet  et  de  son  caraethrt 

MUSICAL  et  SIBILANT. 

Le  bruit  de  rouet  est,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  un  bruit  ron- 
flant  d'une  tr^s  grande  intensity;  il  sepr^sente  aussi  tr^s  souvent  sous 
la  forme  d*un  sifflement  aigu,  tr^s  vibrant.  Est-il  admissible,  en  raison 
de  cette  seule  intensity,  que  le  bruit  soit  un  bruit  veineux?  II  est  difficile 
de  le  croire  et  j'estime  que  ceux  des  anciens  m^decins  qui  ont  r^sist^ 
autrefois  k  la  th^orie  veineuse  au  nom  de  ce  simple  argimient  ^taient 
bien  inspires. 

Le  courant  sanguin  dans  les  veines  jugulaires  est  un  courant  k  ten- 
sion insignifiante  (0  k  quelques  millimetres  de  mercure)  et  k  vitesse 
relativement  faible  (10  centimetres  k  la  seconde).  La  parol  veineuse  est 
toujours  flasque  et  moUe,  m^me  lorsque,  comme  dans  Tasystolie,  elle 
est  pathologiquement  distendue,  et  toujours  le  sang,  lorsqu'on  ouvre 
une  veine,  sort  en  bavant,  k  moins  qu'on  augmente  la  pression  par  une 
ligature  ou  une  compression  en  aval.  Physiquement,  je  ne  puis  affirmer 
qu'un  l^ger  murmure  est  impossible,  mais  on  ne  peut  pas,  k  mon  avis, 
admetlre  qu'une  vibration  sonore,  de  Tintensite  du  bruit  de  rouet, 
prenne  naissance  dans  un  tel  canal  par  fe/fet  d'un  tel  courant. 
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Sans  doute,  certains  auteurs  ont  d^cril  des  souffles  veineux  sonores. 
Comment  s'en  ^tonner?  Si,  imbus  des  idees  classiques,  ils  etaient  con- 
vaincus  que  le  bruit  derouet  (3tait  veineux,  il  fautconveuir  qu'ils  etaient 
fortement  encourages  k  attribuer  au  courant  veineux  d'autres  bruits 
plut6t  moins  intenses.  Sans  me  permettre  une  affirmation  au  sujet  de 
bruits  que  je  n'ai  pas  sp^cialement  ^tudi^s,  je  tiens  cependant  k  dire 
que  je  crois  la  plupart  des  faits  de  ce  genre  susceptibles  d'etre  revises. 

La  circulation  art6rielle,au  contraire,  estremarquable,  surtout  dans  les 
gros  troncs,  par  sa  tension  fort  ^levee  (environ  un  quart  d'atmosph6re 
dans  la  carotide),  au  point  qu'une  blessure  arterielle  determine  un  jet 
de  sang  qui  peut  avoir  jusqu'^  2  metres  de  hauteur.  Quant  h  la  vitesse 
du  courant,  elle  est  dans  la  carotide  de  33  centimetres  environ  par 
seconde.  Ce  sont  evidemraent  ik  d'excellentes  conditions  pour  produire, 
dans  certaines  condilions  determinees,  des  vibrations  tr^s  sonores  et  il 
ne  fait  pas  de  doute  qu'il  y  a  lieu  d'opposer  ces  conditions  tr6s  favo- 
rables  k  la  production  de  bruits  intenses  dans  le  courant  art6riel  aux 
condilions  inverses  du  courant  veineux. 

11  importe  deremarquer,  d'ailleurs,  que,conform6ment^  cesdonn^es 
physiologiques,  Tobservation  clinique  n'a  pas  enrichi  notablement  le 
chapitre  des  bruits  veineux.  Leur  lisle  se  borne  i\  quelques  murmures 
et  aux  bruits  continus  k  renforceraents  (veritables  bruits  de  rouet)  des 
anevrysmes  arterioso-veineux.  Or,  dans  la  production  de  ces  derniers, 
Imfluence  du  courant  arteriel  n'est  gu^re  contestable  ni  contest^e.  Le 
bruit  de  rouet  6tait  jusqu'ici,  si  j'ose  dire,  «  le  plus  bel  ornement  «  du 
chapitre  des  bruits  veineux  et  c'est  son  interpretation  qui  a  donn6 
credit  k  la  pathog^nie  veineuse  des  quelques  autres  bruits  soufflants 
auxquels  j  ai  fait  allusion  plus  haul. 

VIL—  Argument  tire  de  la  presence  d*un  fr^missement  cataire  ou  thrill^ 
comme  manifestation  tactile  du  bruit  de  rouet, 

Le  bruit  de  rouet,  lorsqu'il  est  tres  intense,  s'accompagne,  ainsi  que 
je  I'ai  constate  plusieurs  fois,  d'un  thrill  —  ou  fr6missement  cataire 
qui  se  percoit  tres  aisement  avec  la  pulpe  du  doigt  plac6  16gerement  au 
niveau  du  «  foyer  carotidien  ».  —  Ce  thrill  partage  tons  les  caract6res 
du  bruit  dont  il  est  Texpression  tactile.  II  est  coniinu  et  systoliqucment 
renforc(5.  II  s  attenue  et  disparalt,  je  m'en  suis  assure,  lorsqu'on  com- 
prime  16g§rement  la  carotide  au  haul  du  cou.  Or,  le  thrill,  lorsqu'il 
n'esl  pas  un  phenomene  cardiaque,  est  essenliellement  un  ph^no- 
m^ne  arteriel,  (insufflsance  aorlique,  retr^cissement  aortique,  pouls 
vibrant,  etc.). 

L'exislence  mdme  d'un  Ihrill  continu  (veritable  thrill  de  bruit  de 
rouet)  dans  les  an^vrismes  arterioso-veineux  rel6ve  6videmment  de 
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Taction  du  courant  art^riel  k  haute  tension  qui,  d'une  fagon  coniinut^ 
p^n^tre  dans  la  cavils  de  la  veine. 

L'existence  bien  constat^e  d'un  thrill  continu,  correspondant  dans 
certains  cas  au  bruit  de  rouet,  est  done  bien  plus  favorable  k  la  th^orie 
art^rielle  qu'^  la  th^orie  veineuse. 

A  tons  ces  arguments,  il  en  est  un  que  j*aurais  bien  voulu  ajouter, 
parce  qu'il  etit  constitu6  une  preuve  decisive  en  faveur  de  la  th^orie 
que  je  defends  :  c'e6t  6t6  la  constatation  de  I'exislence  du  bruil 
de  rouet  chez  des  malades  ayant  subi  la  ligature  d'une  des  jugulaires 
internes.  Je  n'ai  pu,  jusqu'ici,  rencontrer  un  tel  sujet  d' observation. 
Est-il  possible  d'en  escompter  le  r^sultat?  Je  le  croirais  volontiers,  si 
je  me  bornais  k  invoquer  une  observation  de  Bouillaud  qui,  dans  une 
communication  orale  k  Barth  et  Roger  (i)  «  a  dit  avoir  observe  un  cas 
de  bruit  musical  chez  un  ndividu  qui  avait  les  veines  du  cou  oblit6r^es  ». 

Toutefois  ce  que  je  sais  actuellement  des  conditions  de  production  du 
bruit  de  rouet  au  cou  ne  me  permet  pas  d'etre  sAr  a  priori  de  la  con- 
stance  d'un  tel  fait :  car  Top^ration  de  la  ligature  de  la  jugulaire  k  elle 
seule,  et  surtout  les  affections  qui  la  n^cessitent,  obligent  souvent  k  pro- 
duire  de  nombreux  d^labrements  de  la  region  et  en  tout  cas,  k  modifier 
consid^rablement  T^tat  des  tissus  (sections  de  nerfs,  d'apon^vrose,  de 
muscles,  retractions  cicatricielles)  pour  qu*il  ne  soit  plus  permis  de  con- 
sid^rer  comme  normales  les  conditions  extrins^ues  de  la  region.  L'ab- 
sence  du  bruit  de  rouet  dans  de  tels  cas  n'enl^verait  done  rien  k  la 
valeur  des  considerations  et  des  observations  que  j'ai  consignees  ici. 

Conclusion. 

La  conclusion  de  ce  travail  est  que  la  thiorie  classique  de  Vorigine 
veineuse  du  bruit  de  rouet^  malgrd  le  credit  d  peu  pr^s  unanime  dont  elle 
jouit^  est  erronie,  Ce  bruit  est  Sorigine  arlMelle  :  il  prend^  au  cou^  nais- 
sance  dans  les  carotides^  et  d  la  cuisse  dans  Vartere  (^morale. 

La  thiorie  veineuse  n'est  compatible  ni  avec  le  caract^re  continu  du 
bruit,  —  ni  avec  Texistence  de  ses  renforcements,  —  ni  avec  leur  carac- 
tere  systolique,  —  ni  avec  leurs  variations  dans  Tarythmie  cardiaque, 
—  ni  avec  le  caract^re  si  frequent  de  forte  intensity  ou  de  haule 
tonalite  du  bruit,  —  ni  avec  le  thrill  continu  par  lequel  il  se  manifesto 
quelquefois  k  la  palpation. 

La  th6orie  art&rielle,  au  contraire,  rend  compte  tres  cbrrectement  de 
tous  ces  caracteres.  —  Elle  s'appuie,  de  plus,  sur  les  observations  clini- 

(1)  Barth  et  Roger.  Irail^  pratique  d* auscultation  et  de  peixtmion^  Edition  1865 
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ques  qui  r^velent  la  transformation  possible,  in  situ^  avec  toutes  transi- 
tions gradu6es,  du  murmure  con  tin  u  k  renforcements  en  serie  de  souf- 
fles systoliques  de  compression  arterielle,  et  reciproquement.  —  Elle 
s  appuie  encore  sur  les  modifications  qu'une  compression  limitee,  meme 
16gere,  exerc^e  chez  un  sujet  approprie,  sur  la  saillie  pulsatile  de  la 
carotide  au  haut  du  cou,  fait  subir  instantan6ment  au  bruit  de  rouet, 

Le  bruit  de  rouel  est,  en  somme,  «  Timage  auditive  »  du  courant 
arteriel :  son  intensite  habituclle  correspond  k  la  haute  pression  et  k  la 
grande  vitesse  qui  caracterisent  le  courant  dans  les  grosses  art^res,  — 
la  continuite  de  son  rgiurmure  est  la  manifestation  de  la  progression 
continue  du  sang  dans  ces  m^raes  vaisseaux,  —  et  les  renforcements 
nettement  systoliques  du  bruit  correspondent  aux  renforcements  systo- 
liques de  pression  et  de  vitesse  de  leur  courant,  c'est-^-dire  aux  ondes 
pulsatiles. 

J'ajouterai  en  terminant  que  de  la  th^orie  art^rielle  du  bruit  de  rouet 
sededuisent  logiquement  certaines  consequences  dont  j'ai  fait  la  verifi- 
cation clinique.  Elles  fournissent  une  preuve  suppl^mentaire  de  Texac- 
titude  de  celle  th6orie  que  j'apporterai  dans  une  prochaine  communi- 
cation. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  IjA  PROCHAINE  SEANCE 

M.  Toulouse.  —  Hypochloruration  et  hyperchloruration  sans  bromure 
dans  r^pilepsie. 

M.  Menetrier.  —  Polyn^vrite  blennorragique. 

MM.  J.  Behn  et  Laignel-Lwastine.  —  Un  cas  de  syringomy^lie  avec 
autopsie. 

MM.  M6ry  et  Terrien.  —  Arthropathies  syphilitiques  k  forme  dou- 
loureuse  chez  un  enfant  de  quatre  ans. 

M.  Andre  Berge.  —  Un  nouveau  signe  arteriel  de  Tinsuffisance  aoi> 
tique  :  Tabsence  du  bruit  de  rouet. 

MM.  MosNY  et  BEAuruME.  —  Diabete  sucr^,  mal  perforant;  lymphocy 
lose  du  liquide  c6phalo-rachidien. 

M.  Caussade.  —  Complication  rare  de  la  flevre  typhoide^ 
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M.  Ch.  Mantoux  (pr6senl6  par  M.  Siredey).  —  Temperatures  urinaires, 
buccales,  axillaires  et  rectales,  en  particulier  chez  les  tuberculeux. 

MM.  F.  BezANCON  et  J.  de  Jong.  —  Le  doigt  hippocratique  dans  ses 
rapports  avec  les  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

MM.  SiGARD  etCESTAN.  —  Pachym^niDgite  tuberculeuse  et  syphilitique. 


Lt  Girani  :  0.  PoRtK. 


Parif.  —  L.  Mabitbbux,  imprimoart  i,  rua  Cassette. 
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Prdsidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIHE.  —  Un  cas  de  rupture  spontanee  de  I'ascite  a  I'ombilic  :  M.  A.  Cochez 
(Discussion  :  AIM.  Merklen  et  Siredey).  —  Hypochloruration  et  hy perch loruration 
sans  bromure  dans  F^pilepsie  :  M.  Toulouse  {Discussion  :  MM.  Dlfoir  et  Sicard). 
—  Polyn6vrite  blennorragiqne  terminee  par  la  mort.  E.xamen  anatomique  du  sys- 
t^me  nerveux  :  M.  Menetrier.  —  Arthropathies  syphilitiqnes  a  forme  douloureuse 
chez  una  enfant  de  quatre  ans  :  MM.  M^ry  et  E.  Terries.—  Diabete  sucr6,  maux 
perforants  plantaires  ct  lymphocytose  du  liquide  c6phalo-rachidien  :  MM.  .Mosnv 
et  BeaufumS  (Discussion  :  MM.  Sicard,  Dltour,  Le  Ge^dre,  Souques).  —  Ordre  du 
jour  de  la  prochaine  seance. 


Un  cas  de  rupture  spontanee  de  l'ascite  a  l'ombilic, 

par  M,  A.  Cochez. 
professeur  a  Tficole  de  M^decine  d'Alger. 

La  rupture  spontanee  de  Tascite  est  un  accident  rare,  si  nous  nous  en 
rapportons  ^  la  litterature  medicale  contemporaine.  MM.  Merklen  et 
GougeleL  ont  en  1901  communique  a  la  Societe  medicale  des  h(*)pitaux 
de  Paris  un  cas  d'ouverture  spontanc^e  d'ascite  j\  Tombilic  et,  Tan  dernier, 
M.  Glais,  dans  sa  Ihdse  inaugurale  [Des  ouverlures  spontanees  de  r ascites 
Paris  1903),  a  pu  reunir  huitautres  observations  dont  trois  seulement 
no  datenl  que  de  ces  derniSres  annees. 

La  rarete  de  cette  complication  nous  determine  done  h  rapporter 
robservation  qui  suit : 

Observation.  —  En  oclobre  1900,  M.  le  D"*  Merklen  veut  bien  me  confler  k 
Alger  M.  X...,  dge  de  cinquante-deux  ans,  attaint  de  cirrhose  du  foie. 

Ce  malade  n'a  jamais  fait  de  maladies  graves  dans  renfauce  et  dans  la  jeu- 
nesse,  mais  a  toujours  dte  sujet  aux  derangements  d'intestin. 

En  1884,  il  fait  un  s^jour  a  Panama,  comme  entrepreneur  de  travaux,  et  y 
contracte  les  fievres  palud^ennes  qui  se  traduisent  par  des  acces  febriles  quo 
tidiens,  des  crises  diarrh^iques,  un  developpement  ^norme  du  volume  du  foie 
qui  fait  ni^me  craindre  un  abc^s  h^patique. 

De  retour  en  France,  dans  un  etat  d'an^mie  profonde   s  accompagnant 
H6PITADX.—  Ill*  Semb.  XXI.  51 
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d^ced^me  des  membres  inf^rieurs,  X...  ne  reprend  que  trfes  lentement  scs 
forces.  Ma!gr6  Topposilion  des  m^decins,  il  fait  de  nouveaux  s^jours  k 
Panama,  mais  a  part  les  derangements  d'entrailles,  il  se  comporte  mieux  qa'i 
son  premier  s^jour. 

En  i8dl.  il  vient  s'installer  a  Alger.  Sans  faire  d'exc^s,  il  a  un  faible  poor 
la  bonne  chere  et  boit  volontiers  le  vin  quand  il  est  bon,  convaincu  d'ailleurs 
qu'un  regime  reconstituant  lui  est  n^cessaire. 

En  1898,  il  ressent  des  douleurs  k  rhypochondre  droit,  en  mdme  temps  que 
sa  diarrhf'B  augmente.  L'ombilic  se  d^plisse  et  commence  k  saillir  et  les 
h^morrhoides  s'acciisent. 

En  juillel  lOQO,  M.  Merklen  voit  le  malade  k  Paris  et  recomiait  I'existence 
d'une  cirrhose  du  foie  avec  ascile. 

La  premiere  ponction,  faite  le  13  septembre  1900,  donne  issue  k  14  litres  de 
liquide. 

X...  revient  k  Alger  en  octobre  1900,  ^poque  oil  je  le  vois  pour  la  premiere 
fois.  * 

U  est  tr»>s  amaigri  et  le  volume  ^norme  du  ventre  tranche  sur  Tamaigrisse- 
ment  general.  Pommeltes  colonies  et  couvertes  de  varicosit6s.  Dilatation 
marquee  des  veines  t^gumenteuses  de  Pabdomen.  Le  palper,  pratique  apr^s 
une  ponction  permet  de  constaler  que  le  foie  est  petit,  que  son  bord  est  dur 
et  mousse,  surtout  au  niveau  du  lobe  gauche.  Au  contraire,  la  rate  est  volu- 
mineuse  et  son  extremity  inferieure  descend  au-dessous  de  rhorirontale 
passant  par  Pombilic.  La  cicatrice  ombilicale  d^pliss^e  fait  une  16gfere  saillie 
arrondie. 

H6morrhoides.  Prolapsus  du  rectum  quand  Pascite  est  considerable.  Les 
urines,  claires  et  abondantes,  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  urobiline. 

De  septembre  4900  a  Janvier  19U3,  c'est-a-dire  en  vingt-neuf  mois,  552  ponc- 
tions  ont  ^te  pratiqu^es,  le  plus  souvent  a  15  jours  d'intervalle,  et  ont  donn6 
une  moyenne  de  15  litres  de  liquide  (19  est  le  chiffre  le  plus^lev^).  Fr^quem- 
ment,  le  liquide  obtenu  etait  citrin,  parfois  il  fut  h^morragique  et  pr^senta 
d'autres  fois  toutes  les  teintes  interm^diaires. 

Apr^s  les  premieres  ponctions,  la  saillie  ombilicale  augmenta  progressive- 
ment  de  volume  pour  atteindre  celui  d'une  tfite  de  foetus  k  terme;  en  mdme 
temps,  la  peau  a  ce  niveau  s'amincissait  et  se  pigmentait  fortement.  Apr^s 
une  ponction,  cette  poche  ombilicale  se  fl^trissait,  s'affaissait  et  le  palper 
permettait  d'y  reconnaitre  la  presence  de  Pintestin.  Au  fur  et  k  mesure  que 
le  liquide  augmentait  dans  Tabdomen,  la  poche  se  tendait  k  PextrSme  et  son 
volume,  aiiisi  que  la  chute  du  rectum  et  Pabondance  de  Poed^me  des  membres 
inf(5rieurs,  nous  fixaitsur  Fopportunit^  de  la  ponction. 

En  aout  1902  [apri'S  la  48"  ponction),  une  petite  escarre  apparatt  au  point  le 
plus  tendu  de  la  poche  ombilicale;  cette  escarre,  61imin6e,  laisse  a  sa  suite  une 
ulceration  de  la  grandeur  d'une  pi^ce  de  1  franc  ayant  peu  de  tendance  k 
bourgeonner. 

Le  3  septembre  (7  jours  aprcs  la  49"  ponction)y  sous  Pinfluence  d'une  quinte 
de  toux,  le  liquide  ascitique  est  brusquement  projet6  au  dehors  par  une 
fissure  produite  au  milieu  de  Tulc^ration.  L*abdomen  se  vide  presque  com- 
pl^tement,  et  un  m^decin,  appele  k  lahdte,  ferme  la  perforation  au  collodion. 
Pendant  les  8  Jours  qui  suivirent,  on  fit  le  pansement  matin  et  soir  et,  k 
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chaque  fois,  nne  certaine  qnantite  de  liquide  s'6coula.  Les  jours  suivants,  la 
plaie  paraissait  ferm^e,  mais  k  deux  reprises  difT^rentes  elle  se  rouvrit,  avaot 
de  se  cicatriser  d^finitivement.  En  mdme  temps,  on  constatait  que  rintt^rieur 
de  la  poche  contenait  des  brides  dures,  fibreuses,  doublant  la  miuce  enveloppe 
culan^e. 

Le  29  seplemhre^  ressoufflement  ayant  progressivement  augments  et  le 
ventre  s*^tant  d^velopp^,  on  pratique  une  ponction,  qui  ne  donne  que  4  litres 
de  liquide. 

Le  malade  reprend  alors  ses  forces;  il  est  sensiblement  am^lior6  et  se 
trouve  plus  16ger  qu'avant  la  rupture. 

Le  2  novembre,  nouvelle  ponction,  qui  ne  donne  issue  qvCk  8  litres  de 
liquide. 

X***  reste  alors  sans  ponction  jusqu*au  14  Janvier,  c'est-i-dire  73  jours,  et 
encore  le  trocart  n*am^ne  que  7  litres  de  liquide.  1/^coulement  du  liquide  est 
plus  lent  et  s'arrdte  fr^quemment;  un  changement  de  position  ^tant  souvent 
n^cessaire  pour  faire  reparaitre  le  jet.  Les  intestins  ontfperdu  leur  souplesse 
i  la  palpation  et  Fabdomen  semble  brid^. 

Apr^s  cette  derni^re  ponction,  Tam^lioration  reparait  et  Tabdomen  semble 
se  d^velopper  trds  lentement.  Le  malade  se  nourrit  mieux  et  les  selles  sont 
plus  r6guli^res. 

Mais  le  10  f^vrier,  il  est  atteint  de  grippe  (coryza,  courbature,  fifevre,  toux 
qui  ne  tarde  pas  k  se  compliquer  de  pneumooie  congestive,  et  le  malade 
succombe  k  Tasphyxie  le  17  f^vrier  1903. 

R6PLKXI0NS.  —  La  rupture,  dans  notre  cas,  s'est  produite  au  niveau 
de  rombilic,  si6ge  le  plus  frequent  de  cet  accident.  La  perforation, 
comme  c'est  la  r^gle,  avait  6t6  pr6c6d6e  d'une  ulceration  gangr^neuse 
de  la  paroi,  de  sorteque  la  peau,  tres  amincie,  a  6clat6  sous  Tinfluence 
d'une  quinte  de  loux.  II  s'agissait  d'une  ascite  cirrhotique  dont  le  d^but 
remontait  k  plus  de  deux  ans,  et  qui  avait  d6j^  necessity  49  ponclions, 
soit  2  ponctions  environ  par  mois. 

Un  autre  point  k  relever  dans  notre  observation,  c'est  ram^lioration 
sensible  qui  a  suivi  la  rupture.  L'ascite  s'est  reprbduite  de  plus  en  plus 
lentement,  les  ponctions,  plus  espac^es,  fournissaient  une  quantity 
moindre  de  liquide,  et  F^coulement  se  faisait  difficilement  et  par  sac- 
cades.  D'autre  part,  le  palper  faisait  constater  des  tractus  fibreux  plus 
ou  moins  ^pais  dans  la  poche  ombilicale  et  m^me  dans  Tabdomen.  En 
somme,  la  rupture  semble  avoir  6t6  le  point  de  depart  d'un  actif  pro- 
cessus de  sclerose  du  c6t6  du  p6ritoine,  processus  tendant  k  r^duire  de 
plus  en  plus  la  quantity  de  liquide  ascitique. 

L'am^lioration  de  T^tat  g^n^ral  a  6t6  parallele  k  la  regression  pro- 
gressive de  Tascite,  et  les  consequences  de  la  rupture  ombilicale  nous 
paraissaient  plut6t  favorables,  lorsqu'une  pneumonie  grippale  enleva 
notre  malade,  plus  de  cinq  mois  apr^s  Taccident. 

M.  Pierre  Merklen.  Je  demande  k  relever  un  point  int^ressant  de 
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Tobservation  de  M.  Cochez  :  le  iraitement  de  la  rapture  spo 
de  rombilic.  M.  Cochez  a  immedialement  proc^d^  k  roblit6 
cL  Taide  du  collodion,  et,  apr^s  quelques  r^ouverlures,  a  vu  la  fisl 
cicatrisep  au  bout  de  sept  jours.  La  fermcture  de  la  petite  ouv 
ombilicale  fut  suivie  d'une  amelioration  qui  dura  six  mois.  C'est 
rdsultat  satisfaisant,  car,  si  je  m'en  rapporle  a  Tobservation  qu 
publiee  avec  M.  Gougelet,  et  k  d'autres  cas  que  j"ai  pu  r6unir,  Te 
ment  persistant  au  niveau  de  la  rupture  est  le  plus  souvent  su 
mort  au  bout  de  peu  de  jours. 

A.  SiHEDEY.  Lorsquc  j'etais  rinterne  de  mon  regrett^  maitre  M.  » 
Roze,  j'ai  observe  k  I'hopital  Tenon  un  cas  ofTrant  une  certaine  an 
avec  celui  qui  vient  d'etre  rapporte. 

Une  jeune  femme,  alleinte  dc   peritonite  tubcrculeuse,  avec 
abondante,  pr^sentail  une  perforation  spontaneeau  niveau  del'on 
L'^panchement  fut  en  grande  partie  evacue  par  la  plaie,  qui  p* 
admettre  rextremit^  du  petit  doigt;  le  suintement  persista  pe 
plus  d'un  mois. 

Chaque  jour  des  masses  fibrineuses  coagulecs,  ayant  Tapparei 
petits  morceaux  de  colon,  apparaissaient  k  Torifice,  et  on  etait  obi 
les  retirer  k  Taide  d'une  pince,  Au  bout  de  six  a  sept  semaines,  la 
cicatrisa,  puis  quelque  temps  apres  la  malade  quitta  I'h^pilal  gi 
elle  vint  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  Tannee  pour  nous  faire 
tater  que  la  gut^rison  ne  cessait  pas  de  s'accentuer. 

Je  me  souviens  que  nous  avions  en  ra^me  temps  dans  la  salb 
sieurs  erysipeles  de  la  face,  et  un  vaste  abc6s  perinephrt^lique 
616ves  du  service  et  le  personnel  ne  prenaient  certes  pas  les  precai 
qui  sont  parlout  de  rt'gle  aujourd'hui.  On  se  contentait  de  recouv 
gaze  dc  Lister  Tombilic  b^ant,  mais  les  lavages  qu*on  faisait  k  cl 
pansemenl,  Tintroduction  de  pinces  par  I'orifice  de  la  plaie  pour 
chercherles  flocons  fibrineux  constiluaient  un  danger  s6rieux  d'infe 
Plus  tard,  j'ai  songe  bien  souvent  a  cette  reniarquahle  r^sistan 
p6riloine  chroniquenient  enflainme,  puisque  cette  malade  gueritsj 
n^ment  dans  des  conditions  aussi  d^favorables. 

M.  PiERHR  Merklen.  Lc  cas  de  M.  Siredey  est  k  ajouteraceli 
vieux  auleurs,  qui  consid^raient  I'ouverture  spontan6e  de  W 
comme  un  processus  naturel  de  gu6rison.  Mais  il  y  a  lieu  d'envi 
separement  Tascite  d'origne  cirrhotique  et  Fascite  d'origine  p^riloi 
11  semble  que  le  p6ritoine,  chroniquement  enflaram^,  soit  moins  a 
s'infectersecondairement  que  la  st^reuse  peu  alleree,  comme  elle 
dans  la  cirrhose.  Je  dois  dire  que,  chez  le  malade  suivi  par  M.  Co 
il  existait  dela  peritonite  chronique,  et  peut-etre  faut-il  attribuer(Si 
circonstance  le  r^suUat  favorable  de  la  rupture. 
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HyPOCULORURATION  ET  HYPERCHLORURATION   SANS  BROMURE  DANS  L'ePILEPSIE, 

par    M.    Toulouse, 
M^decin  de  Villejuif. 

Depuis  que  j'ai  montr^,  avec  M.  Charles  Richet,  rinfluence  du  sel  sur 
Taction  du  bromure  dans  le  traitemcnt  de  I'epilepsie,  un  grand  nombre 
de  travaux,  inspires  par  d'aulres  idees,  sent  venus  prouver  1' importance 
du  chlorure  de  sodium  dans  T^quilibre  osmotique  et  par  Ik  dans  la 
nutrition  generate  de  I'organisme.  Dans  ces  conditions  on  pouvait  so 
demander  si  I'hypothese  que  nous  avions  presentee  pour  expliqaer  le 
fait  nouveau  que  nous  avions  mis  en  lumi^re  etait  bien  Texplication  la 
plus  probable.  Nous  pensions  en  efFet  qu'en  privant  les  tissus  de  chlo- 
rures  leur  besoin  en  ce  sel  et  —  a  defaut  —  pour  d'autres  corps  voisins 
les  rendrait  plus  sensibles  au  bromure.  Or,  une  autre  explication  pour- 
rait  h  la  rigueur  ^Ire  faite.  Est-ce  que  dans  ces  experiences  le  sel  n'agi- 
rait  pas,  par  sa  seule  presence,  en  dehors  du  bromure,  comme  irritant 
ou  encore  pour  modifier,  par  exemple  par  les  changeraents  de  tension 
osmotique,  la  vie  des  tissus  etnotamment  du  tissu  nerveuxetprovoquer 
des  conditions  plus  epileptog^nes?  Cette  action  proprepourrait  s'ajouter 
h  Taction  indirecte  incontestable  que  le  sel  a  sur  Tepilepsie  par  Tinter- 
mediaire  du  bromure.  D'autre  part  MM.  Enriquez  et  Grenet  (1)  ont 
obsen'e  des  cas  ou  Thyperchloruration  paraissait  avoir  eu  de  bons  effets 
sur  certains  epilepliques. 

J'ai  voulu  reprendre  cette  question  que  j'avais  d^jti  abord^e  dans  mes 
premiers  travaux  et  me  rendre  compte  si  le  sel  donne  en  exci^s  ou  en 
defaut  a  une  action  sur  les  epilepliques  non  bromur^s. 

J'ai  experiments  sur  sept  epilepliques  femmes  adultes  que  le  hasard 
amena  dans  mon  service  ne  subissant  depuis  longtemps  aucun  traitement 
bromure,  et  qui  furentsoumises  au  regime  d'hypochloruration  ordinaire 
ou  lacte,  pour  doser  plus  exactement  le  sel  alimentaire  donnS  et  ne 
prirentpas  de  bromure.  Ces  malades  presentaient  toutes  de  Tepilepsie 
idiopathique  banale.  Quatre  avaient  des  accidents  frequents,  ce  qui  est 
une  circonstance  favorable  pour  TStude  de  ces  pht^nomenes.  D'autres, 
au  contraire,  avaient  des  acc^s  rares,  etil  6tait  intSressant  de  voir  si 
chezelles  une  forte  hyperchloruration  pouvait  rendre  les  accidents  plus 
frequents.  C'est  le  r6sultat  de  ces  experiences  que  j'apporte  h  la  Societe 
etdont  les  details  figurentsur  le  tableau  suivant. 

II  r6sultede  ces  experiences  que  des  quantites  quotidiennes  de  chlo- 
rure de  sodium  variant  de  2  grammes  k  25  grammes,  et  donnees  alterna- 

(I)  Soc\  med.  des  hdpitaux.  11  fevrier  1904. 
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tivement  chez  les  memes  malades  non  bromurees  pendant  des  p^ 
ou  toutes  les  autres  conditions  restaienl  constantes  (en  tout  31  p( 
pour  le8  7  malades),  n'ont  eu  dans  aucun  cas  aucun  efTet  apparen 
frequence  des  acces  des  epileptiques.  Les  variations  observ6es  n' 
etTet  pr^senle  aucun  sens  determine  et  ne  se  diOerencient  pas  des 
tions  naturelles  que  I'on  observe  dans  une  maladie  a  evolution  i 
li^re.  Ces  resuUats  negatifs  sont  importants  car  ils  cireonscrii 
champ  de  rexpHcation  de  ce  fait  nouveau,  dont  Tintf^ret  en  pati: 
generate  est  notable. 

Sauf  cas  exceptionnels,  le  sel  ne  paralt  done  pas  avoir  d'action 
surT^pilepsie.  Dans  I'hypochloruration  bromur^e,  quidonne  aucoi 
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des  r^sultats  constamment  posiiifs,  on  peut  dire  que  le  chlorure  de 
sodium  n'a  pas  une  action  directe.  II  n'agit  r^ellemant  bien  que  par 
rintermMiaire  du  bromure,  dont  il  diminue  ou  renforce  Taction  selon 
qu'il  est  absorbs  en  plus  ou  moins  grande  quantity.  Quel  est  le  m^ca- 
nisme  de  cette  action.  11  n'est  actuellement  permis  que  de  faire 
des  hypotheses,  qu'il  est  ais6  de  ramener  k  trois  :  le  sel  peut 
g^ner  Tabsorption  du  bromure ;  il  peut  g^ner  sa  circulation  dans  les 
humeurs  ou  bien  il  peut  emp6cher  son  contact  intime  avec  les  tissus. 
U  est  possible  que  ces  actions  s'exercent  par  siiite  des  phenom^nes 
osmotiques.  Mais  enfin,  et  c'est  ce  quMl  me  parait  utile  de  bien  ^tablir 
pour  simplifier  les  etudes  ult6rieures,  le  di^faut  ou  I'exces  de  chlorure 
de  sodium  n'a  pas  en  g^n^ral  d'action  propre  sur  les  accidents  6pilep- 
tiques. 

M.  DuFOUR.  Je  demanderai  k  M.  Toulouse  s'il  a  eu  connaissance  du 
travail  d'un  auteur  ilalien  dont  le  nom  m'^chappe  en  ce  moment  et  qui 
arrive  k  des  conclusions  absolument  contraires  aux  siennes?  Get  auteur 
a  en  efifet  constats  que  la  suppression  du  sel  dans  I'alimentation  des 
^pileptiques,  sans  adjonction  de  bromure,  diminuait  le  nombre  des 
crises  (1). 

M.  SicARD.  J'ai  rapports  k  la  Society  (5  Wvrier  J 904)  des  faits  analo- 
gues k  ceux  que  signale  M.  Toulouse.  Trois  6pileptiques  non  bromurees 
au  service  de  M.  Raymond  avaient  6t6  soumises  durant  trois  mois  k  des 
doses  quotidiennes  de  25  grammes  de  chlorure  de  sodium,  sans  que  le 
nombre  et  la  dur6e  de  ieurs  crises  ou  de  leurs  verliges  aient  6t6 
influences  d^finitivement  par  cette  hyperchloruration. 

La  medication  bromo-hypochlorurante  chez  d'autres  comitiales 
s'6lait  par  contre  montr^e  efiicace. 

J'avais  ^galement  tente  r^preuve  inverse,  — medication  hyperchloru- 
rante  en  m^me  temps  que  bromuration  —  et  pu  constater,  dans  deux 
cas,  la  resistance  plus  accusee,  vis-^-vis  du  bromure,  de  ces  epilepti- 
ques  hyperchlorurees. 

(1)  Apr^s  la  stance  de  la  Soci^t^  j'ai  retrouv^  la  mention  du  travail  auquel  je  fais 
allusion.  Guido  Garbini  in  Revista  mensile  di  neuropatologia  e  psichiatria^  n^  8, 
4901.  La  cura  delV  epilessia  col  melodo  Rickety  analys^e  dans  Revista  di  patologia 
nervosa  e  meniale^  1901,  p.  239,  Firenze,  et  dans  la  Revue  neurologique y  p.  692. 
1901.  D*apres  ces  analyses :  «  Avec  hypochloruraiion  et  dose  minime  de  bromure 
(1  gramme)  Faulear  a  obtenu  une  diminution  des  acc6s  de  13  p.  100.  Avec  hypo- 
ehloruration  sans  bromure,  la  diminution  fut  dc  65  p.  100.  Ces  rdsuitats  sont  dus  k 
la  suppression  du  sel  ajout6  aux  aliments,  quelle  que  soit  Taction  du  bromure  sur  les 
cellules  privies  de  chlorure  de  sodium.  «  Ces  faits  vjennent  k  I'appui  de  ce  que  je 
pense  sur  Taction  du  cblomre  de  sodium  sur  les  ^l^ments  cellulaires,  action  qui  peut 
fttre  bienfaisante  on  nocive  suivant  les  cas. 
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Polyn6vrite  blennorragique  terminee  par  la  mort.  ^xamen 
anatomique  du  systfeme  nerveux, 

par  M.  BA^NETRiER. 
m^decin  de  Thftpital  Tenon. 

Un  malade  entr^  dans  mon  service  pour  des  accidents  paralytiques 
revetant  le  type  de  la  polyn^vrite  g^n^ralis^e,  et  imputables  k  une  infec- 
lion  blennorragique  encore  en  pleine  activity,  y  mourut  d'une  compli- 
cation bronchopneumonique  intercurrente.  L'examen  anatomique  el 
histologique  du  syst^me  nerveux  central  et  p^riph^rique  pratique  ea 
ce  cas,  m'a  paru  d'autant  plus  inl^ressant  k  publier,  qn'k  ma  connais- 
sance  cette  forme  morbide  n'ajusqu'A  present  €16  6tudi6e  qu'au  seul 
point  de  vue  clinique.  Voici  d^abord  Tobservalion  de  la  maladie,  d'apr^s 
les  notes  recueillies  par  mon  interne,  M.  Bourguignon. 

Observation.  —  Homme  de  quarante-six  ans,  fondeur,  entr^  le  27  octobre 
1903,  salle  Andral,  k  Th^pital  Tenon,  se  plaignant  de  douleurs  et  d'une 
impotence  k  peu  pr^s  complete  des  quatre  membres,  emp^chant  tout  travail, 
le  conflnant  mSme  absolumeut  au  lit,  et  qui  sont  survenues  un  raois  apr^s  le 
debut  d'une  blennorragie,  encore  actuellement  en  pleine  activity. 

Dans  ses  antecedents,  il  faut  noter  d^jJi  plusieurs  blennorragies  ante- 
rieures,  dont  une  se  compliqua  d'orchile,  mals  aucune  de  rhumalisme,  et  qui 
toutcs  ont  pr^sente  une  grande  tenacity,  r^coulement  purulent  durant  avec 
abondance  pendant  cinq  ou  six  mois  chaque  fois.  II  est  d*ailleurs  assez 
difticile  de  savoir  si  dans  Tintervalle  il  ne  persistait  pas  un  ^coulement  peu 
intense  et  par  1^  m^connu,  et  si  ces  blennorragies  success! ves  n'^taient  pas 
des  recrudescences  d'une  mcme  infection  plutdt  que  deveritables  reinfections. 

Toutefois,  et  d'apr^s  les  renseignements  qu'il  fournit,  la  derni^re  blennor- 
ragie, au  cours  de  laquelle  sont  survenus  les  accidents  qui  Tont  amene  k 
I'hdpital,  est  apparue  apr^s  dix  jours  d'incubation  k  la  suite  d'un  rapport 
suspect,  k  la  fm  du  mois  d'avril  1903. 

Un  mois  environ  apr^s  le  debut  de  Tecoulement,  le  malade  commen9a  k 
sentir  une  certaine  faiblesse  des  jambes,  surtout  marquee  k  la  fin  de  la 
journee,  sous  Tinfluence  de  la  fatigue.  Et  croissant  graduellement,  cette  fai- 
blesse, en  s'accentuant  chaque  jour,  etait  devenue,  k  la  fin  de  septembre, 
une  impotence  ci  peu  pres  complete,  le  forcant  k  renoncer  k  tout  travail. 

En  m^me  temps,  il  ressentait  des  douleurs  tr^s  vives  dans  les  membres 
inferieurs;  assez  intenses  pour  empecher  le  sommeil.  Douleurs  qui  se  sont 
ensuite  etendues  aux  membres  superieurs,  que  gagnait  peu  a  peu  une  impo- 
tence fonctionncUe,  encore  beaucoup  moindre,  toutefois,  qu*aux  membres 
inferieurs. 

l/aggravalion  de  ces  sympl6mes  decide  le  malade  k  enlrer  k  riidpital  le 
27  octobre. 
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A  ce  moment,  plus  de  six  mois  apres  son  debut,  F^coulement  ur^tral  est 
encore  en  pleine  activite,  abondant,  verd4tre,  empesant  le  Huge  et  remplis- 
sant  Furine  de  filaments  nombreux;  en  sorame,  franchement  purulent.  Au 
microscope,  ce  pus  apparait  presque  exclusiveraent  compose  de  polynu- 
cl^aires,  et  Ton  y  trouve  en  abondance  des  gonocoques  bien  typiques,  soit 
criblaiit  les  globules  de  pus  de  grains  doubles  juxtapos<^s,  soit  encore,  et  avec 
uoe  frequence  notable,  libres  et  extra-cellullaires. 

(/impotence  motrice  est  a  peu  pres  complete  aux  membres  inf^rieurs ; 
non  seulement  le  malade  ei:t  absolument  incapable  de  se  tenir  surses  jambes, 
mais  il  ne  peut  m^me  pas  les  soulever  au-dessus  du  plan  du  lit  et  arrive  seu- 
lement a  les  deplacer  par  une  sorte  de  mouvement  de  reptalion  en  les  trai- 
nant  k  la  surface.  Cette  paralysie  s  accompagtie  d'afrophie  musculaire,  porlant 
lout  particulierement  sur  les  muscles  adducteurs  de  la  cuissf^,  puis,  et  h  un 
degre  presque  aussi  marqu6,  sur  les  muscles  du  mollet  et  sur  le  quadriceps 
femoral.  L'atrophie,  sans  6tre  rigoureusement  symetrique,  se  pr^sente  k  peu 
pr^s  au  m^me  degr^  des  deux  cdt^s. 

La  sensibility  cutanea  des  membres  inf^rieurs  est  ^mouss6e,  le  simple 
coutact  est  a  peine  percu ;  la  sensibility  thermique  est  conserv^e ;  la  pression 
profonde  est  au  conlraire  trfes  douloureuse,  il  y  a  une  veritable  hyperesth^sie 
des  masses  musculaires. 

La  pression  des  nerfs  est  ^galement  douloureuse,  et  Ton  provoque  aussi  de 
la  douleur  par  Textension  du  scialique. 

D'ailleurs,  el  bien  que  les  souffrances  du  malade  soient  moins  vives  depuis 
quelque  temps,  il  accuse  encore  des  sensations  douloureuses  spontan^es, 
llancemenls,  fourmillements  ou  crampes. 

Pas  de  contractions  fibrillaires. 

Abolition  complete  des  reflexes  rotuliens. 

Aux  membres  sup^rieurs,  les  troubles  paralytiques  sont  moins  marques. 
11  y  a  n^anmoins  une  atrophic  manifeste  des  masses  musculaires  du  bras,  de 
Tavant-bras  et  de  la  main,  sans  predominances  partielles  dans  un  territoire 
nerveux,  et  sans  deformation  d'atlitude,  sans  griffe,  notamment.  Les  mou- 
vements  sont  conserves,  mais  faibles,  maladroits,  avec  incoordination  mo- 
trice. Les  troubles  sensitifs  sont  ^galement  moins  marques  aux  membres 
sup^rieurs;  la  sensibility  cutan^e  est  conserv6e  et  les  douleurs  a  la  pression 
des  muscles  sont  moins  vives. 

Au  tronc,  Tamyotrophie  est  peu  visible,  le  malade  ^prouve  toutefois  une 
grande  difQcult^  h  se  tenir  assis  sur  son  s^ant. 

Aucun  trouble  du  c6te  des  sphincters,  de  la  vessie  ni  du  rectum.  Iniegrite 
complete  des  jointures. 

Pas  de  troubles  oculaires. 

L'examen  des  muscles  au  courant  faradique  montre  la  disparition  complete 
de  la  reaction  eiectrique  au  niveau  des  membres  inf6rieurs.  Aux  membres 
sup^rieurs,  la  contractility  faradique  est  conserv^e  mais  n^cessite  pour  se 
produire  Temploi  d'un  courant  assez  fort.  A  Tavant-bras,  les  fiechisseurs, 
r^pondent  plus  facilement  que  les  cxteiiseurs;  les  fl^chisseurs,  I'abducteur 
da  pouce  et  les  extenseurs  du  pouce  se  coutractent  assez  bien,  Textenseur 
de  I'index  plus  faiblement,  et  Textenseur  commun  ne  peut  fournir  un  muu- 
veraenl  d'extension  des  doigts. 
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Les  jours  suivaofs,  T^tal  du  malade  va  s'aggravant,  la  paralysie  progresse 
au  niveau  des  membres  sup^rieurs;  bient6t  les  mouvements  du  bras  devien- 
nent  impossibles,  et  ceux  de  Tavant-bras  se  limitent  k  la  persistance  de  quel- 
ques  mouvements  de  flexion  des  doigts. 

Puis  la  paralysie  gagne  les  muscles  du  tronc  et  du  cou ;  le  malade  est  inca- 
pable de  se  tenir  assis,  et  ne  pent  plus  mSme  soutenir  sa  tSte  quand  on  essaie 
de  le  lever  sur  son  lit;  il  reste  ^tendu,  inerte,  mais  accusant  toujours  de 
vives  douleurs  si^geant  principalemeut  dans  les  membres  sup^rieurs. 

L'^tat  g6n^ral  s'aggrave,  une  escarre  se  forme  rapidement  au  niveau  du 
sacrum. 

Puis  la  fl^vre  apparait,  la  langue  devient  s^che,  fuligineuse,  la  respiration 
s'embarrasse,  Ton  entend  dans  la  poitrine  des  r41es  sous-cr^pitants  fins  en 
foyer  k  la  base  droite,  et  le  malade  succombe  le  13  novembre,  emport^  par 
une  broncbo-pneumonie. 

AuTOPsiB  le  14  novembre. 

Centres  nerveux.  —  Congestion  assez  vive  de  la  pie-m^re  enc^phalique,  avec 
piquets  de  la  substance  blancbe;  ce  sont  \k  les  seules  lesions  que  Ton  con- 
state au  niveau  de  Tenc^phale,  il  n'y  a  notamment  pas  trace  de  m^ningite 
ou  d'exsudats  m^ning6s,  et  le  liquide  ventriculaire  parait  de  quantity  et  d  ap- 
parence  normales. 

Aticune  lesion  de  la  protuberance,  du  bulbe  ni  du  cervelet.  Les  artires  de 
la  base  sont  saines. 

La  pie-m^re  de  la  moelle  est  ^galement  assez  flnement  vascularis^e,  mais 
le  tissu  m^dullaire  ne  parait  aucunement  modifi6,  soit  en  surface,  soit  en 
coupe. 

Les  gros  ironcs  nerveux,  sciatique,  plexus  brachial,  comme  les  petits  nerfs, 
branches  du  radial,  du  crural,  que  Ton  conserve  pour  Texamen  histologique, 
paraissent  absolument  normaux  k  Toeil  nu. 

Les  muscles  de  la  cuisse,  de  Tavant-bras,  bien  que  diminu^s  de  volume 
sont  bien  color^s  et  sans  alteration  apparente. 

CaviU  thoracique.  —  Les  poumons  sont  libres,  il  n'y  a  pas  d'6panchement 
dans  les  pl^vres.  Aux  deux  bases,  le  tissu  pulmonaire  est  violac6,  dense,  vide 
d'air,  spl^nis^ ;  un  fragment,  mis  dans  Peau,  tombe  au  fond. 

En  coupe,  les  orifices  des  bronchioles  laissent  suinter  une  gouttelette  de 
pus.  La  lesion  est  plus  ^tendue  k  la  base  droite  od  les  deux  tiers  du  lobe 
inf^rieur  sont  int6ress6s. 

Pas  de  tubercules  aux  sommets. 

Cceur  flasque  et  mou,  avec  surcharge  graisseuse ;  sans  lesions  d'orifices. 
L'aorte  pr^sente  seulement  quelques  plaques  d'ath^rome  mou.  Le  p6ricarde 
est  sain. 

Le  foie,  assez  voluraineux,  est  jauntoe  et  parait  gras ;  dans  la  v6sicule,  une 
bile  jaun^tre,  boueuse. 

Les  reins  sont  forlement  congestionn^s,  mous  et  tum^fi^s.  Les  bassinets  ne 
renferment  pas  de  pus. 

Dans  la  vessie,  I'urine  est  purulente  et  la  muqueuse  est  vivement  conges- 
tionn6e,  sans  ulcerations,  ni  fausses  membranes. 

L'ur^tre  renferme  du  pus. 
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Examen  histologique  des  organes  : 

Systeme  nervettx.  —  Notre  examen  a  port6  sur  le  syst^me  nerveux  central 
el  p^riph^rique.  La  moelle,  le  bulbe,  le  cerveau  ont  6i6  fixds,  partie  dans  le 
liquide  de  Muller,  inclus  au  collodion  et  color^s  par  la  m^thode  de  Weigert ; 
partie  fix^s  dans  le  sublim^  ac^tique,  inclus  k  la  paraffine  et  color^s  au  bleu 
polychrome  ou  k  Th^matoxyline  Cosine. 

Les  nerfs  ont  6t6  fix^s  k  Tacide  osmique  et  examines  par  dissociation.  Les 
gros  troncs,  fix^s  au  sublime  ac^tique,  et  coupes  apr^s  inclusion  k  la  paraf- 
flne. 
Nous  n'avons  trouv6  aucune  lesion  de  I'^corce  c^r^brale,  ni  du  bulbe. 
Dans  la  moelle,  int^grit^  complete  des  faisceaux  blancs,  des  zones  radicu- 
laires,  de  la  trame  interstitielle  et  des  vaisseaux.  Les  seules  16sions  cons- 
tat^es,  sont  des  lesions  cellulaires,  elles  portent  sur  les  cellules  des  comes 
ant^rieures,  et  seulementsur  quelques-unes  d'entre  elles,  elles  se  rencontrent 
principalement  sur  les  coupes  de  la  region  cervicale  et  du  renflement  lorn- 
baire,  et  sont,  air  contraire,  beaucoup  plus  rares  dans  la  region  dorsale.  Selon 
les  coupes,  une  ou  deux  cellules  seulement  sont  alt^r^es,  ou  biep,  davantage, 
jusqu'ou  tiers  des  cellules  d'une  corne  anl^rieure. 

Ce  sont  des  lesions  de  cbromatolyse  qui  dominent,  chromatolyse  surtout 
centrale,  avec  dissolution,  fonte  granuleuse  et  decoloration  des  chromato- 
philes  autoiir  du  noyau  qui  persiste  avec  un  nucl^ole  bien  color6. 

Ces  cellules  sont  souvent  aussi  tumefi^es,  globuleuses,  et  avec  d6placement 
ftxcentrique  du  noyau.  Plus  rarement,  on  trouve  des  cellules  pr^seuiant,  en 
outre,  des  vacuoles  arroudies,  volumineuses,  creusant  une  portion  plus  ou 
moins  notable  de  leur  protoplasma.  En  somme  chromatolyse,  deformation 
globuleuse  et  alteration  vacuolaire,  telles  sont  les  lesions  cellulaires  ren- 
conlrees. 

Dans  les  nerfSj  les  lesions,  extr^mement  prononc^es  au  niveau  des  extr^- 
mites  peripheriques,  sont,  au  contraire,  d'autant  moins  marquees  k  mesure 
qu  on  se  rapproche  des  centres. 

Nerf  radial,  branche  pM'phdrique.  —  Traite  par  Tacide  osmique,  dissocie 
el  colore  k  la  safraniue.  Toutes  les  fibres  qui  constituent  ce  filet  nerveux 
sont  alterees,  et  il  n'en  reste  pas  une  seule  qui  presenle  sa  structure  nor- 
male.  Dans  toutes,  la  myeiine  est  ci  Tetat  de  fragmentation  plus  ou  moins 
complete,  en  gros  blocs,  en  gouttes,  en  gouttelettes,  ouen  parlicules  espacees, 
en  chapelets  de  grains  disteudant  de  place  en  place  des  gaines  presque 
Tides ;  tons  les  degres  de  Talteration  f  ragmentaire  et  de  la  resorption  myeiinique 
se  rencontrent,  depuis  la  dissociation  en  grosses  masses  jusqu'k  la  gaine 
compietement  videe.  En  mdrae  temps,  on  constale  une  alteration  profonde 
des  cylindraxes,  dont  beaucoup,  bien  que  conserves,  paraissent  modifies, 
irregulierement  tumefies,  ou  fragmentes,  et  dont  un  grand  nombre  ont  com- 
plltement  disparu,  les  gaines  se  montrant  vides,  ou  ne  renfermant  avec  pen 
de  protoplasma  que  quelques  fragments  my61iniques  espaces.  Ce  sont  des 
lesions  surtout  degeneratives  et  sans  tendance  reactionnelle ;  d'une  maniere 
generate,  il  n'y  a  aucune  trace  de  multiplication  des  noyaux,  aucune  tendance 
proliferative,  et  la  vegetation  du  protoplasma  des  segments  paratt  egalement 
faire  defaut.  On  ne  constate  pas  non  plus  d'immigration  leucocytaire.  Aucune 
l^sioD  de  la  trame  conjonctive  ou  des  vaisseaux. 
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Pas  de  lesions  du  tube  digestif.  La  rate  est  grosse  et  moiled, 
parait  sain. 

Une  branche  du  nerf  crural  presente  des  lesions,  de  tout  poinl 
et  comma  forme  et  comme  intensity. 

Les  gros  troncs  nerveux  de  la  racine  des  membres  pr^sentent 
beaucoup  moindres. 

Plexus  brachial  (dissociation  aprfes  fixation  osmique.)  —  La 
fibres  sont  saines,  les  cylindraxes  sont  intact s,  le  mancbon  de  my 
Her.  Cependant,  de  place  en  place,  on  rencontre  quelques  fibres  n 
myelins  est  fragraent^e  en  boules  et  en  chapelets. 

Scialique  (coupes  transversales).  —  Aucune  alteration  de  la  trar 
tielle ;  ni  ^paississenients  conjonctifs,  ni  modifications  du  n^^ 
injection  vasculaire,  ni  diap6d6se.  Seuleinent,  k  de  forts  grossis! 
trouve  dans  les  faisceaux,  et  par  comparaison  avec  un  nerf  sain  x 
tion  insolite  de  fibres  gr^les,  depourvues  du  mancbon  de  myeliiie 
les  cylindraxes  sont  bien  conserves. 

Les  racines  anterieures  ct  posterieures  examinees  soil  par  dissoci 
fixation  osmique,  soit  aussi  sur  les  coupes  adjacentesaux  coupes  d 
ne  montrentqu'exceptionnellement  des  fibres  dontla  my^line  soit 
et  dont  Talteration  corresponde  a  celle  des  nerfs  p^riph^riques. 

11  y  a  done  un  contraste  manifeste  entre  Talt^ration  totale  de 
p^ripb6riques  et  t'int6^rit6  d'autant  plus  complete  des  filets  nervei 
remonte  plus  haut  vers  les  centres,  les  lesions  minimes  dans  les 
du  plexus  brachial  ou  du  sciatique  devenanl  exceptionnelles  au 
racines  nn^^dullaires. 

Miificle  exienseur  de  Vavant-bras  (coupes  transversales  et  longitudti 
fixation  au  sublim^  ac^tique  et  inclusion  a  la  paraffine).  —  Les  fib 
laires  pr^sentent  leurs  dimensions  normales,  la  striation  est  parfail 
servee,  mais  il  y  a  une  abondance  insolite  des  noyaux,  qui  sur 
transversales  forment  une  veritable  couronne  autour  de  chaque  fi 
cette  multiplication  des  noyaux,  aucune  autre  alteration. 

Nous  mentionnerons  brievement  les  lesions  des  autres  organe 
coupes  du  poumon,  I'examen  des  exsuilals  puruletits  broncbiques 
aucun  microbe  ressemblant  de  pr«^s  ou  de  loin  au  gonocoque  ;  la  pn 
certain  nombre  de  diplocoques  ellipsoides  fait  penser  que  finfec 
cho-pneumonique  pent  etre  altribuee  au  pneumocoque. 

Les  coupes  du  rein  montreni,  outre  un  l^ger  degr^  de  sclerose 
des  lesions  r^centes  de  congestion  vasculaire  avec  diapedese  leucoc 

Enfin,  et  sans  vouloirdccrire  les  alterations  de  I'uretrite  gonoco 
nous  avons  pu  etudier  Ires  coinpletement  dans  ce  cas  et  sur  la( 
nous  reservons  de  revenir  uUerieureinent,  nous  devons  cependant 
Tiiitensite  et  la  profoudeur  des  lesions.  Outre  I'infection  de  surfa 
la  longueur  du  canal,  nous  avons  en  effet  constate  Tinfection  dea 
culs-de-sacs  glandulaires  remplis  de  globules  de  pus,  et  enloures  d'a 
cytairesjusque  dans  les  parties  profondes  du  corps  spongieux  de 
des  lesions  semblables  au  niveau  des  glandules  prostatiques. 

Getle  profondeur  des  lesions  explique  rinsucces  therapeutique 
lavages  au  permanganate  de  potasse,  qui  evidemment  iie  sauraieu 
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dans  les  depressions  glandulaires,  explique  aussi  Tin  tensity  des  accidents 
generauxy  la  resorption  des  substances  toxiques  eIabor(5es  par  les  microbes 
devant^lre  particuli^rement  facile  dans  ces  conditions. 

De  par  la  clinique,  ce  cas  nous  parait  done  repr^senter  un  type  com- 
plet  de  polyn^vrite  dont  Forigine  et  la  nature  blennorragique  ne  sau- 
raient  faire  doute  et  conforme  d'ailleurs  aux  observations  encore  peu 
noinbreuses  publiees  par  Raymond,  Spillmann  et  Haushalter,  etc.; 
mais  avec  une  intensite  et  une  generalisation  des  ph^nomenes  paraly- 
liqaes  tout  k  fait  exceptionnelles  et  en  rapport  vraisemblablement  avec 
lagravite  meme  de  I'infection  gonococcique  dont  I'observalion  du  ma- 
lade  nous  nionlrait  la  t^nacit^  el  dont  Texamen  anatomique  nous  a 
prouv^  la  profondeur.  Cetle  gravite  des  accidents  nous  explique  d'ail- 
leurs  par  la  debilitation  du  malade  la  facilite  d'action  nocive  d'une 
infection  bronchopulmonaire  intercurronte. 

Ce  que  notre  observation  ajoute  k  I'histoire  des  polynevrites  blennor- 
ragiques,  c'est  la  demonstration  des  lesions  anatomiques,  dont  nous  ne 
connaissons  actuellement  aucune  description  pour  celtc  forme  d' infec- 
tion. Etcette  conslalalion  verilie  completement  le  diagnostic  clinique, 
en  nous  monlrant  des  lesions  du  systeme  nerveux  periph6rique; 
lesions  d'autant  plus  accus<§es  qu'on  examine  un  segment  de  nerf  plus 
distant  des  centres;  au  maximum  sur  les  rameaux  du  radial,  du  crural, 
moindres  dans  les  gros  troncs  de  la  base  des  membres,  sciatique, 
plexus  brachial,  presque  exceptionnelles  sur  les  racines  medullaires. 
Ces  lesions  nerveuses  sont  purement  parenchymateuses,  avec  integrite 
complete  de  la  trame  interstilielle ;  elles  sont  d  apparence  surtout  dege- 
rative,portant  sur  la  gaine  de  myeline  et  sur  ie  cylindraxe,  el  sans  ten- 
dance notable  a  la  multiplication  des  noyaux  ni  a  la  vegetation  du  pro- 
loplasma. 

Outre  ces  lesions  du  systeme  nerveux  peripberique,  nous  avons  cons- 
late  dans  la  moelle  des  alleralions  des  grandes  cellules  des  comes 
aulerieures;  lesions  ^galement  de  type  degeneratif,  cbromatolyse  cen- 
Irale,  tumefaction  globuleuse,  deplacement  du  noyau,  parfois  vacuoli- 
salion  du  protoplasma ;  lesions  partielles,  n'interessant  qu'une  partie 
des  cellules,  et  in^galement  reparties  selon  les  regions  de  la  moelle; 
predominant  manifestement  au  niveau  des  origines  des  nerfs  des  mem- 
bres, dans  la  region  cervicale  el  dans  le  reudement  lombaire. 

Ces  lesions  medullaires  doivent-elles  nous  faire  corriger  la  denomi- 
nation de  Taffection,  et  devrons-nous  en  faire  une  alteration  i  la  fois 
cenlrale  et  peripberique?  Evidemment,  la  pathogenic  toxique  que  nous 
invoquerons  pour  expliquer  ces  accidents  pourrait  egalement  s'appli- 
quer  aux  lesions  des  cellules  medullaires,  comme  h  celles  des  segments 
nerveux  peripheriques.  Mais  nous  devons  aussi  remarquer,  que  les  le- 
sions cellulaires  que  nous  venons  de  decrire  sont  justement  de  celles 
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qui  ont  6t^  consid^rees  corame  secondaires  aux 
(Marinesco),  observees  en  eflet  non  seulement  dans  les  autres 
poiynevrites,  ce  qui  preterail  encore  a  discussion,  mais  aus; 
alterations  traumatiques  des  nerfs  par  retentisseoient  fond 
la  portion  centrale  du  neurone. 

Quant  k  la  pathogenie  de  ces  poiynevrites  blennorragiques 
parait  relever  d'un  processus  de  toxi-infeclion  dont  la  d6a 
nous  est  en  partie  fournie  par  Tanalogie  des  lesions  que  nc 
de  decrire  avec  celles  des  nevrites  delerminees  experimental 
Tinjection  de  toxines  bact6riennes  aux  animaux. 


ArTHROPATUIES   SYPHILITIOUES    A   FORME   ROULOUREUSE   CHEI 
ENFANT    I>E   QUATRE  ANS, 

par  MM.  Mery  et  E.  Terrien. 

L'observation   que   nous  avons  Thonneur   de  rapporter 
Society  concerne  une  enfant  de   quatre  ans  atteinte   d'arl 
syphilitiques. 

Des  travaiix  publics  sur  ce  sujel,  d^ja  assez  nombreux, 
concernent  des  aduUes. 

Waffier,  Dauzat,  J.  Vorsin  en  1875  etudient  simullanenienl 
palhies  syphilitiques  ;  Bouilly  dans  sa  these  d'agr^gation  c< 
arthropathies  rhuraatismales,  scrofuleuses  et  syphilitiques. 
en  1882  fait  paraitre  une  these  sur  les  arthropathies  syphili 
tiaires.  Dans  son  livre  sur  la  syphilis  her^ditaire  tardive  le 
Fournier  insiste  sur  les  manifestations  articulaires, 

Depuis,  Danjou  en  1887  en  rapporte  sept  cas ;  dans  un  in 
en  1897  dans  la  Revue  d'orthopidie  Kirmisson  et  Jacobson  si 
nouvelles  observations. 

Cependant  on  peut  dire  que  les  cas  d'arthropathies  syphi 
I'enfant  sont  encore  assez  rares;  MM.  M^ry  et  Guillemot  en  n 
un  dernier  Fannie  passee  a  la  SocitH^  medicale  des  h(5pitaux 

Celui  que  nous  publions  aujourd'hui  nous  parait  d'autant 
ressant  qu'on  y  releve  Texistence  d'un  sympti^ime  qu'on  ne  o 
habituellement :  ce  sont  des  douleurs  locales  tres  vives  p 
premiers  stades  de  raffeclion. 

Observation.  —  Marguerite  L...,  k^^^  de  quatre  ans,  entre  salle 
le  service  de  M.  le  professeur  Grancher,  le  luuiH  18  avril,  pour  dei 
tions  articulaires  au  niveau  du  genou,  ayant  entrain^  une  irnpossi 
pr^3  complete  de  se  tenir  debout. 

Antecedents  hereditaires,  Le  p6re,  dg^  de  trente-quatre  ans,  est  biei 
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m^re,  Ag^e  de  vingt-huit  ans,  a  eu  la  ftfevre  puerp§rale,  du  rhumatisme,  une 
bronchtte  prohm/^e  dont  il  ne  reste  plus  de  traces  actuellement,  el  une  tumeur 
blanche  du  poignet  op^ree  et  gii^rie.  L'inlerrogatoire,  pas  plus  que  Texamen 
direct,  ne  permeltent  d'affirraer  chez  eux  rexislence  de  la  syphilis. 

Antecedents  personnels.  Enfant  nee  a  Ifirme,  e levee  au  biberon ;  u'a  march^ 
qu'a  deux  ans. 

Histoire  de  la  maladie.  Les  manifestations  actuelles  sont  de  date  n^cente,  et 
leur  Evolution  a  ^te  relativemerU  rapide.  Les  premiers  troubles  sont  apparus 
au  mois  de  mars  dernier.  II  y  eut  dabord  de  la  difficulte  de  la  marche,  puis 
une  impossibilite  absolue  de  la  station  debout.  M^me  au  lit  elle  se  plaignait 
des  genoux;  la  nuit,  dit  la  m^re,  elle  avait  quelquefois  un  peu  de  fievre. 

On  s'apercut  alors  que  les  genoux  ^taienl  augment^s  de  volume  et  que 
I'exploration  en  ^tait  douloureuse. 
C'est  dans  ces  conditions  que  Tenfant  est  amende  a  Thdpital. 
ExAMEN  DE  L  KN'FAM.  —  La  douleur  arliculaire  parait  vive ;  non  seulement 
la  marche  et  la  station  debout  sont  trfes  p^nibles,  mais  Vattitude  m^me  du 
membre  est  caracleristique^  surtout  du  c(tU  gauche :  la  jambe  est  en  demi- 
flexion  sur  la  cuisse  et  I'extension  complete  est  tout  a  fait  impossible ;  il  y  a 
\k  une  contracture  de  dt^fense  qui  immobilise  Tarticulation. 

Les  deux  genoux  sont  globuleux ;  le  genou  gauche  est  plus  volumineux  que 
le  droit.  Celte  augmentation  est  en  grande  partie  la  consequence  d'uHe 
hydarthrose  facile  k  constaler  :  des  deux  c6t§s,  on  provoque  aisement  le  choc 
roluHen.  Mais  il  semble,  de  plus,  y  avoir  un  peu  de  gonflement  osseux  portaol 
surtout  sur  le  plateau  tibial. 

Du  c6t6  gauche,  il  y  a  enfin  une  I6gere  atrophie  musculaire  des  muscles  de 
la  cuisse. 

D'aulre  part,  Tenfant  parait  bien  portanle ;  mais  il  existe  une  heratUe  inters- 
titielle  double.  Celle-ci  a  d6but6  il  y  a  plusieurs  mois;  le  diagnostic  en  a  6t6 
port^  aux  Quinze-Vingts  et  Tenfant  ful  traitee  par  Is  sirop  de  Gibert. 

Actuellement  encore  le  trouble  de  la  corn^e  est  facile  a  constater,  et  le  dia- 
gnostic fut  confirm^  par  M.  Roche. 
On  ne  trouve  d'ailleurs  aucun  autre  stigmate  de  syphilis  h^r^ditaire. 
Traitement  kt  resultats.  —  Bien  qu'il  soit  difficile  d'admettre  ici  la  possibi- 
lite  d'arthropathies  rhumatismales,  on  fait  pendant  deux  jours  un  traitement 
d'epreuve  par  le  salicylate  de  sonde  {2  gr.  50  par  jour). 

Ce  traitement  n'apportant  aucun  soulagement  aux  douleurs,  on  le  cesse  et 
on  commence  le  traitement  specifique  par  les  injections  sous-cutan^es  de  bi- 
iodure  de  mercure.  On  injecte,  les  deux  premiers  jours,  0,002  chaque  fois, 
puis  la  dose  est  port^e  a  0,004. 

Des  le  30  avril,    Tam^Iioration  est   ^vidente  :   la  jambe  gauche    est   dans 
rextension  J  les  douleurs  sont  tres  attenu^es  et  Tenfant  laisse   mouvoir  les 
jointures  sans  manifester  de  souffrance.  II  existe  cependant  encore  un  peu 
de  defense  musculaire  du  cdl6  droit,  dans  les  flexions  forc^es. 
L'enfant  pent  se  lever  et  se  tenir  sur  ses  jambes. 

Le  15  maiy  Tamf^lioiation  s'est  accentuee  :  les  mouvements  sont  faciles,  tres 
peu  douloureux,  il  y  a  ^  peine  up  peu  de  defense  k  droite  dans  la  flexion 
forc6e.  Les  genoux  sont  beaucoup  moins  gros;  mais  I'hydarthrose*  quoique 
moins  abondante,  existe  encore  un  peu. 
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Les  principales  modificalions  amen^es  par  le  traitement  sont  d 
diminution  considerable  dii  f»onllement,  la  disparilion  des  doule^ 
rimpotence  fonctionnelle.  La  k^ratite  interslilielle  s'est  elle-mSme  I 
lior^e- 

Le  20  maf,  I'enfant  sort  de  Thopital  sans  autre  manifestation  qu 
l^gfere  hydarthrose  persistant  k  droite. 

11  s'agissait  done  bien,  dans  ce  cas,  d'arthropathies  syphilitic 

Cependant,  ce  diagnostic  6lait  loin  de  s'imposer  tout  d'abo 
semblaitqu'on  diHsurtout  songerfideux  affections  autrement  fr 
et  banales  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  la  tumeur  blancl 

L'hypolhese  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  etait,  h  la  v^r 
cilement  soutenable,  malgre  Tinlensite  des  pb^nomenes  doulc 
la  fievre  (^phdmere  du  debut;  le  gonlloment  elait  trop  cons 
trop  dur;  Taspect  des  jointures  ne  rappelait  en  rien  les  arthi 
rhumalismales,  et  Ton  ne  trouvait  pas  la  mobilite  qui  caract< 
manifestations.  Du  reste,  I'^preuve  du  traitement  salycile,  ess 
isuccfes,  r^duisait  completement  a  n6ant  cette  premiere  hypoth6s 

Le  diagnostic  de  tumeur  blanche,  an  contraire,  paraissait  h 
plus  vraisemblable  :  I'etat  local,  les  antecedents  maternels  p] 
tons  deux  en  sa  faveur. 

II  fallail  tenir  compte,  cependanl,  de  la  bilateralite  des  lesio 
la  coexistence  d'une  double  keratite  inlerstitiellc;  cette  obs 
semblait  calqu^e  sur  celle  que  publi^rent  MM.  Meryet  Guillei 
Society  medicale  des  h6pitaux,  en  mars  1003.  Pour  toutes  ces 
malgre  r existence  de  vives  douleurs^  nous  avons  tent^  le  In 
sp^cihque. 

Les  resultats  furent  tels  que  la  nature  syphiiitique  de  ces  a 
thies  ne  pent  Hre  mis  en  doule. 

Un  fait  est  interessant  k  noter  dans  cette  observation  :  Texij 
Tin  ten  site  des  phenoniniea  douloujiiux,  Dans  les  differents  tyf 
thropatbies    syphilitiques    decrits   par    les   auteurs ,    hydarthi 
pseudo- tumeur  blanche,  Tindolence  est,  avec  la  bilaleralilt^,  le 
signe  distinctif  de  cette  aiTection. 

Or,  dans  notre  observation,  comme  dans  celle  que  rapp 
MM.  Mery  et  (juillemot,  les  douleurs  ont  acquis  une  intensite  to 
inusitee.  11  ne  faut  done  pas  regarder  Tindolence  comme  un  c 
fondamental  de  cette  manifestation,  et  Ton  ne  doit  pas,  k  c 
ce  seul  sympt^ime,  ecarter  le  diagnostic  d'arthropathie  syph 
Une  conclusion  pratique  se  di^gage  aussi  de  cette  observat 
presence  de  certaines  arthropathies,  rappelant  la  tumeur  1: 
jneme  si  efles  sont  douloureuseti,  it  sera  sou  vent  utile  de  songer  h  1 
bilite  d'une  syphilis  hereditaire,  et  d'instituer  pendant  quelqu 
le  traitement  specifique. 
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DiABETE  SUCRE,    MAUX    PERFORANTS  PLANTATRES  ET    LYMPHOCYTOSE   DU 
LIQUIDE    C^PHALO-RAGHIDIEN, 

par    MM.    Mosny    et    Beaufum^. 

L'6tude  cylologique  du  liquide  c^phalo-rachidien  n'apporte  pas  seu- 
lement  soa  appoint  au  diagnostic  des  maladies  nerveuses;  elle  peut  en 
maintes  circonstances  attirer  I'attention  sur  les  lesions  commengantes 
du  syst^me  nerveux  central;  elle  peul  aussi  reveler  la  veritable  cause, 
rorigine  reelle  de  maintes  manifestations  nerveuses  trop  facileraent 
allribu^es  sans  preuves  indiscutables  k  des  lesions  lioiitees  au  seul 
syst^me  nerveux  peripherique.  Ainsi  Tetude  cytologique  du  liquide 
cephalo-rachidien  indique-t-elle  dans  certains  cas  aux  rechercbes  histo- 
logiques  la  route  k  suivre  pour  la  determination  du  si^ge  des  lesions, 
et  Ton  peut  prevoir  qu  elle  apportera  les  preuves  les  plus  solides  k  la 
localisation  centrale  de  mainles  lesions  nerveuses. 

C'est  a  ce  litre,  comme  indice  de  la  nature  centrale  de  lesions  cau- 
sales,  que  nous  avons  voulu  relater  un  fait,  jusqu'i  present  unique  en 
son  genre,  de  lymphocylose  c^phalo-rachidienne  accompagnant  un 
double  mal  perforant  plantaire  chez  un  diab6tique  d'ailleurs  indemne 
de  toutre  autre  manifestation  nevropathique. 

Observation.  —  G...,  dg^  de  quarante-huit  ans,  gargon  de  restaurant,  entre 
le  26  mars  1904  k  Fhdpital  Saint-Antoine,  salle  Louis,  n'^  16,  parce  qu'il  est 
diab^tique  et  porteur  de  maux  perforants  plantaires. 

Son  p^re  est  mort  k  Vkge  de  trente  aos  en  1856  k  la  suite  d'un  accident;  sa 
m^re  est  morte  en  1885,  a  Vkge  de  soiiante-sept  ans,  asthmatique  (?). 

11  n'a  qu  unesaeur,  ILg6e  de  quarante-huit  ans;  lui  et  sa  soeur  sont  jumeaux. 
Celte  scBur,  qui  est  mariee  et  a  deux  enfants,  a  toujours  H^  bien  portante  et 
n'a  jamais  pr^sent4  jusqu'alors  aucun  trouble  imputable  au  diabSte  ni  de 
Sucre  dans  les  urines,  qui  ont  6t6  examinees  a  ce  poiut  de  vue. 

II  est  mari6,  sa  femme  est  en  bonne  sant^  et  n'a  jamais  eu  d'avortements, 
U  a  une  fille  unique  4g6e  de  quinze  ans. 

N6  a  Paris,  notre  malade  aurail  eu  une  fi^vre  typhoideversFAgede  sept  ans. 

De  vingt-cinq  k  treule-cinq  ans,  il  a  fait  des  abus  de  boissons  alcooliques, 
travaillant  alors  dans  une  fabrique  de  liqueurs,  el  il  eut  des  signes  mani- 
festes  d'ethylisme :  pituites,  cauchemars,  Iremblement. 

En  1886,  blennorragie,  sans  complications. 

En  1889,  rhumatisme  articulaire  aigu  g^n^ralis^  qui  a  n^cessite  trois  mois 
de  soins  tant  chez  lui  qu'^  ThSpital  et  pour  lequel  on  lui  administra  du 
salicylate  de  soude.  Pendant  cet  accfes  de  polyarlhrite  rhumatismale,  il  aurait 
eu  une  crise  de  delirium  tremens,  qui  aurait  6U  trait^e  par  du  bromure  de 
potassium.  Aucune  complicatioa  cardiaque. 

H6PITAUX    —  111*  SiRU.  XXI.  91 
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En  4890,  seconde  Wennorragie. 

En  1892,  le  qialade  s'apercoit  que  3es  urines  laissent  sur  ses  vfitements  des 
taches  anormales ;  un  m^decin  consults  diagnostique  le  diab^te  el  present  un 
regime  special,  qui  ne  fut  pas  suivi. 

Peu  de  temps  aprfes,  et  simultan^ment,  survinrent  des  maux  perforants 
plantaires  aux  deux  pieds. 

De  1892  i  1900,  ii  y  eut  seulement  quelques  troubles  passagers  de  Tappareil 
de  la  vision,  consistant  en  amblyopie  et  Epiphora. 

En  1900  sont  survenues  pendant  deux  ou  trois  mois  des  sueura  abondantes, 
pour  lequel  le  malade  ful  soign6  k  ThApital  Saint-Antoine,  et  k  sa  sortie  le 
Sucre  avail  nolablement  diminu6  dans  les  urines. 

En  1901,  k  la  verge,  chancre  mou,  avec  tous  ses  caractferes. 

En  1902,  nouveau  s6jour  k  I'hdpital  Saint-Antoine,  par  suite  de  suppuration 
assez  abondante  des  maux  perforants  plantaires,  accorapagn6e  de  lymphangite. 

En  Janvier  1904,  le  malade  ressent  quelques  douleurs  au  niveau  de  la 
plante  des  pieds  et  dans  les  membres  inf^rieurs,  douleurs  peu  intenses,  diffi- 
ciles  k  localiser  exactement  et  non  continues.  Ges  douletirs  auraient  amen^ 
quelque  difOcult^  dans  la  marche,  ce  qui  fait  quele  malade  entre  dansnotre 
service  le  26  mars  1904. 

A  Texamen,  le  malade  accuse  une  polypbagie  et  une  polydypsie  moyennes. 
n  a  perdu  la  plupart  de  ses  dents,  sans  douleur,  au  cours  de  ces  derni^res 
ann^es;  il  ne  lui  reste  que  deux  grosses  molaires  cari6es  k  la  m^choire  sup6- 
rieure. 

Le  foie  paralt  augments  de  volume,  car  il  d^passe  le  rebord  costal  inf^rieur 
droit  de  deux  travers  de  doigt  sur  la  ligne  mamelonnaire.  Les  fonctions  gas- 
tro-intestinales  s'accomplissent  normalement. 

La  quantite  des  urines  est  de  trois  litres  environ  par  jour;  eiles  ne  contien- 
jient  pas  d*albumine,  mais  une  grande  quantity  de  Sucre,  k  savoir  234  grammes 
dans  les  vingt-quatres  heures,  et  20  grammes  de  chlorures. 

Balanite  assez  intense ;  diminution  des  app6tits  v^n6riens  depuis  le  d6bat 
du  diab^te  et  impuissance  presque  absolue. 

Les  poumons  et  le  coeur  sont  sains. 

Aucun  trouble  cutan^  sensitif.  Le  malade  se  fatigue  vite  pendant  la  marche, 
car  alors  il  ressent  quelques  douleurs  dans  les  moUets  qui  sont  quelquefois, 
wau  repos,  le  si^ge  de  crampes.  Pas  de  diminution  de  la  force  musculaire  au 
niveau  des  membres  inf^rieurs;  la  malaxation  des  moUets  n'est  pas  doulou- 
reuse.  Aucun  trouble  vaso-moteur. 

Au  niveau  de  la  plante  des  pieds,  le  malade  pr6sente  plusieurs  maux  perfo- 

.  rants  plantaires.  A  gauche,  mal  perforant  ulc6r6  de  la  grandeur  d'une  piftce 

de  cinquante  centimes  au  niveau  de  Tarticulation  m^tatarso-phalangienne  du 

gros  orteil;  au  niveau  de  Tarticulation  m^tatarso-phalangienne  du  petit  orteil 

existe  un  durillon  jaunAtre  grand  comme  une  pi^ced'un  franc. 

A  droite,  au  niveau  de  Tarticulation  m^tatarso-phalangienne  du  gros  orteil, 
mal  perforant  en  voie  de  cicatrisation,  repr^sent^  par  une  petite  ulceration 
superficielle  un  peu  plus  grande  qu'une  lentille,  entour^e  d'un  fort  6paississe- 
ment  corn6.  Au  niveau  et  autour  des  maux  perforants,  sur  une  petite  ^tendue, 
zone  tr^s  nette  d^analg^sie,  bien  que  le  malade  accuse  des  douleurs  spon- 
tan^es,  peu  intenses  d*ailleurs. 
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Reflexes  rotuliens  el  achill^ens  normaux.  Le  signe  de  Babinskin'existe  pas. 

Diminution  bilalerale  de  I'a^^uite  visuelle  avec  amblyopie  passag^re.  Las 
piipilles  r^agisseni  parfaitement  a  la  lun»iere  et  ^  raccoaimodalion. 

Trailement :  repos  an  Hi;  regime  antidiab^Liquej  pansements  sur  les  ulc6- 
ralions  plantalres. 

29  mars.  —  PoncUon  lombaire.  Liquids  c^pbalo-rachidien  lirnpide. 
Lymphocytose  pure  :  10  4  i4  lymyocytes  par  champ  optique  (immersion 
a  rhuile  1/15,  Stiassnie).  Le  liquide  cephalo-rachidien  contient  0  gr.  8a  de 
glucose,  7  gr.  6  de  cblorares  p.  1000  grammes. 

7  avril.  —  Deuxi^^me  ponction  lombaire.  Lymphocytose  abondante  :  16  k 
20  lymphocytes  el  1  ou  2  gros  monos  par  champ  optique. 

Le  liquide  ct^phalo-rachiilien  contient  3  gr.  27  de  glucose,  8  gr.  Go  de  chlo- 
rures  pour  1 .000  gr. 

Urines  :  3.250  centimetres  cubes  en  vingt-qualre  heures ;  density  :  1.037; 
glucose  :  219  grammes;  uree  :  38  grammes;  chlorures  :  15  gr.  6;  phos- 
phates :  2  gr.  02. 

11  airiL  Cicatrisation  complete  de  Tulceration  plantaire  droile. 
Urines  :  3.200  centimetres  cubes;  glucose  :  228  grammes. 

12  avrii  On  prescrit  2  grammes  d'antipyrine  par  jour. 

18  avril.  Troisi^me  ponction  lombaire.  Qualre  li  six  ^l^ments  par  champ 
optique  ;  les  lymphocytes  sont  moins  nombreux  que  les  gros  monos.  Le 
Hquide  cephalo-rachidien  contient  1  gr.  52  de  glucose,  8  gr.  22  de  chlorures 
pour  1.000  grammes  et  des  traces  danlipyrine. 

Urines  :  2.750  centimetres  cubes;  glucose  :  187  grammes;  chlorures  : 
17  grammes ;  aniipyrine  :  1  gr.  7. 

24  avril.  Quatrieme  ponction  lombaire.  Disparition  des  Elements  figures 
dans  le  liquide  cdphalo-rachidien. 

Cicatrisation  complete  du  mal  perforanl  plantaire  gauche;  les  maux  perfo- 
rants  se  pr^senlent  sous  forme  de  durillons  non  douloureux  k  la  pression  ni 
k  la  piqilre  et  ne  genanl  nuUeraent  la  marche. 

25  avriL  Le  malade  quitte  Thdpilal  sur  sa  demande. 


En  somme,  les  maux  perforants  plantaires  que  presentait  notre 
malade  sont  les  seules  manifestations  morbides  qu  il  soil  possible  de 
rallacher  k  la  lymphocytose  pure  et  uolable  du  liquide  ct^phalo- 
rachidien,  d'autant  plus  —  fait  curieux  a  uoter  —  que  la  lymphocytose 
a  dure  autant  que  Tule^ration  des  maux  perforants. 

Ce  malade  n'est  ni  syphilitique  ni  luherculeux  ;  il  n'est  done  pas  pos- 
sible de  rattacher  la  lymphocytose  cephalo-rachidienne  ni  k  Tune  ni  k 
['autre  de  ces  infections,  si  latentes  qu'on  puisse  en  imaginer  les  mani- 
festations. 

Le  diabete  seul  n'en  peul  non  plus  donner  la  raison,  car  nous  n'ayons 
trouve  aucun  element  figure  dans  le  liquide  e^plialo-rachidien  de  deux 
diabetiques  donl  les  urines  contenaiexit  respectivement  40  gr^mnaes  et 
120  grammes  de  Sucre  par  \'ingt-qualre  heures.  -v 

Certes,  nousne  nions  pas  que  les  maux  perforants  plantaires  ^pient 
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SOUS  la  d^pendance  du  diab^te.  Mais  nous  voulons  insister  sur  ce  fait 
que  noire  diab^tique,  dont  le  pass6  morbide  n'est  pas  absolument 
indemne  de  manifestations  n^vropathiques  d'ailleurs  tr^s  passag^res 
(amblyopic,  Epiphora),  a  pr6senl6  d6s  le  d6but  de  son  diab^te  des  maux 
perforants  plantaires  bilat^raux  et  sym^triques,  qui  sont  encore,  k 
Theure  actuelle,  les  seules  manifestations  nerveuses  quMl  pr^sente. 

La  constatation  exclusive  d'un  nombre  assez  considerable  de  lympho- 
cytes dans  le  liquide  c^phalo-rachidien  de  ce  malade  ne  peut  ^tre  ratta- 
ch^  qu*^  Texistence  de  ces  maux  perforants;  et  c'est,  k  noire  avis,  la 
meilleure  preuve  actuelle  de  Torigine  nerveuse  cenirale  de  ce  trouble 
tropbique. 

M.  SiCARD.  Le  liquide  c^phalo-rachidien  des  diab^tiques  glycosuriques 
est  ini^ressant  h  6tudier.  Comme  nous  I'avons  monir^  avec  M.  Widal, 
il  est,  chez  ces  malades,  ioujours  beaucoup  plus  riche  en  sucre. 

Le  taux  du  «  sucre  rachidien  »  peut,  en  cffet,  s'^lever  chez  Je  diab^tique 
jusqu'^  4  grammes,  5  grammes  par  litre  et  sans  doute  au-dessus,  alors 
que  chez  Tindividu  normal  ce  taux  oscille  entre  0  gr.  20  et  0  gr.  30. 
Cetie  teneur  en  sucre  du  liquide  c^phalo-rachidien  des  diab^tiques  est 
le  plus  sottvent  proportionnelle  aux  variations  du  glycose  sanguin  et 
urinaire.  On  constate  environ  i  gr.  50  di  2  grammes  de  sucre  rachi- 
dien pour  100  grammes  de  sucre  urinaire. 

II  seraii  int^ressant  de  rechercher  dans  quelle  limites  pourraient 
varier  ces  diflKrentes  proportions  au  cours  des  glycosuries  simples  ou 
au  cours  des  grands  diabetes  k  tr^s  forte  glycosurie. 

Cette  notion  nouvelle  de  la  presence  abondante  de  sucre  dans  le 
liquide  c6phalo-rachidien  des  diab^tiques  peut,  croyons-nous,  servir  k 
rinterpr^taiion  pathog^nique  des  accidents  nerveux  transitoires  et 
fugaces  pr^sent^s  par  certains  de  ces  malades.  Ne  serait-il  pas  permis 
dlnvoquer  dans  ces  cas  Timpr^gnation  direcle  du  glycose  rachidien 
sur  la  cellule  nerveuse,  ou  I'influence  des  troubles  osmotiques  ainsi 
€r66s?  {SocUU  de  neurologie^  5  mai  1904). 

A  la  suite  de  Fobservation  de  MM.  Mosny  et  Beaufum^,  j'ajoute  que  j'ai 
etudie,  dans  le  service  de  M.  Faisans,  un  diab^tique  k  petite  glycosurie 
(30  k  40  grammes  par  vingt-qualre  heures),  qui  souffrait  depuis  plu- 
sieurs  ann^es  d^j^  d'un  mal  perforant  plantaire  droit,  r^cidiv^  sur  la 
cicatrice  d'amputation  du  gros  orteil. 

Ce  malade,  sans  antecedents  syphilitiques  et  sans  autre  signe  de  la 
s^rie  taMlique  (Pitres.  Soc.  de  Biologie,  11  nov.  1902)  qu'une  diminution 
d€8  reflexes  tendineux  aehilieens,  presentait  une  lymphoeytose  cephalo- 
Iradhidienne  des  plus  acciisees.  La  teneur  en  sucre  du  liquide  cephalo- 
rachidien  etait  de  1  gr.  20. 

Aprte  UB  mois  de  traitement  et  malgre  la  diminution  paralieie  du 
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Sucre  urinaire  et  du  sucre  rachidien  le  mal  perforanl  n'etail  pas  gueri 
et  lalymphocytose  rachidienne  etait  restee  abondante. 

Par  conlre  chez  une  autre  malade  eludiee  avec  M.  Raymond,  et  ho?pi- 
talisee  ci  la  Salpetriere  pour  une  hemipl^gie  diab^lique  du  type  Tonc- 
tionnel,  suivie  de  gu^rison,  Texamen  cytologique  fait  k  deux  reprises 
diff^rentes  s'esl  loujours  montr6  n^gatif.  Lb  taux  du  sucre  rachidien 
^tait,  chez  celte  malade,  de  1  gr.  80  cenligr,  celui  du  sucre  urinaire,  de 
90  grammes.  Une  th^rapeulique  appropri^e  avail  abaiss^respectivement 
ce  taux  k  0,60  centigrammes  el  a  40  grammes. 

On  voit  par  ces  quelques  fails  que  I'^tude  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  des  diab^tiques,  a  peine  6bauch6e,  est  d6j&  pleine  d'inl^ret.  Ces 
recherches  seront  encore  facilities,  si  Ton  songe  que  la  ponclion  iom- 
baire  chez  ces  malades  ne  doit  pas  seulementetre  envisag^epar  son  c6te 
purement  scientifique,  mais  encore  *\  un  point  de  vue  lh6rapeutique.  C'est 
ainsi  que  nous  avions  pu  nous  demander  avec  M.  Raymond,  si  la  sous- 
traction,  par  ponction  lombaire,d'une  certaine  quantity  de  sucre  rachi- 
dien, n'avait  pu  avoir  une  influence  heureuse  sur  la  gu^rison  rapide 
de  certains  accidents  nerveux  de  nature  diab^lique  (h^miplegie, 
aphasie). 

Peut-6tre  meme,  en  nous  souvenanldes  services  que  rend  la  ponction 
lombaire  dans  le  coma  ur^mique,  celte  Iherapeutique,  par  evacuation 
du  liquide  cephalo-rachidien,  trouverait-elle  ses  indications  au  cours 
du  coma  diabetique? 

M.  DuFOUR.  Le  fait  rapports  par  MM.  Mosny  et  Beaufume  m'engage  k 
faire  part  k  la  Society  d^une  hypothese  que  j'ai  envisagee  depuis  long- 
temps  et  que  les  circonstances  ne  m'ont  pas  permis  de  veriOer.  On  sail 
que  bien  souvent  I'on  rencontre  la  syphilis  dans  le  passe  des  diab^tiques; 
on  sail  d'autre  part,  depuis  que  M.  Bouchard  nous  Ta  appris,  que  les 
reflexes  rotuliens  peuvent  disparaitre  au  cours  du  diabete.  Je  me  suis 
demande  si  cette  absence  des  reflexes  ne  devail  pas  ^tre  mise  sur  le 
compte  d'une  s^^hilis  connue  ou  meconnue,  et  si  dans  ce  cas  la  moelle 
^tanttouchee  et  les  meninges  egalement  comme  dans  le  tabes,  la  ponc- 
tion lombaire  ne  nous  r^v^lerait  pas  ce  double  processus  morbide 
m^ningo-m^dullaire  par  la  presence  de  lymphocytes  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien. 

La  question,  je  crois,  merite  d'etre  ^lucid^e.  Malheureusement  depuis 
plus  d'une  annee  le  hasard  m'a  mal  servi  et  je  n'ai  rencontre  que  des 
diabeliques  avec  conservation  des  reflexes  rotuliens. 

Une  seule  fois  j'ai  eu  Toccasion  d'etudier  le  liquide  cephalo-rachidien 
d'un  ancien  glycosurique,  arrive  k  la  p6riode  de  consomption  tubercu- 
leuse. 

Ce  malade  niait  la  syphilis,  il  avail  conserve  les  reflexes  rotuliens  et 
achill^ens,  mais  il  pr^senlait  un  signe  et  un  seul  de  la  s^rie  tabetique,  le 
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signe  d'Argyll-Robertson  ;  or  le  liquide  c^phalo-rachidien  i 
des  lymphocytes  et  I'autopsie  m*a  montre  les  lesions  du  tabes 
Cette  observation  est  publiee  dans  la  Revue  ueurologique,  190: 


M.  Le  Gexdre.  — A  Fhypothese  de  M.  Dufour  j'objecterai  < 
quence  de  la  disparilion  des  reflexes  patellaires  est  telle  chez 
liques  qu'il  est  peu  vraisemblabte  que  tons  les  diabt^liques 
leurs  reflexes  soient  d'anciens  syphilitiques,si  r^pandue  qu'oi 
la  syphilis. 

J'ai  d  ailleurs  recherche  les  antecedents  syphilitiques  avom 
ou  ignores  et  latentschez  lous  les  diab6tiques,et  danslaplupa 
ou  les  reflexes  6taient  absents,  je  ne  les  ai  pas  Irouv^s. 

En  outre,  I'existence  et  Tintensile  des  reflexes  patellaires  vi 
vant  la  marche  du  diabete;  quand  la  glycosurie  est  lr6s  gran 
il  y  a  aslh6nie,  amaigrissement  lemporaire,  les  reflexes  dim 
disparaissent ;  on  les  voit  redevenir  plus  nets  ou  reparaitre 
regime  ou  le  traitement  ont  diminue  la  glycosurie  ou  restaur^ 
nerveuse.  Je  ne  sais  quelle  est  la  cause  anatomique  ou  foncti< 
ladisparition  des  reflexes  patellaires  en  pareil  cas,  si  elle  r^ 
les  nerfs  periph^riques  ou  dans  les  centres  nerveux,  mais  en 
la  crois  comply lement  inddpendante  de  la  syphilis.  Si  elle  eta 
syphilis,  on  ne  s'expliquerait  pas  les  variations  dont  je  parte, 

J'ajouterai  que,  chez  une  diabetique  privee  de  ses  reflexes  | 
j'ai  trouve  par  ponction  lombaire  un  liquide  cephalo-rachidi< 
ment  exempt  de  lymphocytose. 

M.  Souoi^ES.  On  a  trouv^  dans  certains  cas  de  diabete  d 
medullaires  et  particulierement  des  lesions  des  cordons  p 
Sandmeyer,  Leyden,  Williamson  ont  public  des  fails  de  ce  ^ 
ai  autrefois  avec  Marinesco  rapporte  un  exemple.  II  est  possi 
ait  un  rapport  entre  ces  lesions  et  les  troubles  trophiques  obs 
le  diabete  sucre,  lorsque  ceux-ci  ne  dependent  pas  d'une  ne 
pherique.  i  .i    .     zj 
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ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINE  SEANCE 


MM.  J.  Belin  et  Laignel-Lavastine. 
autopsie. 


Un  cas  de  syringomy^lie  avec 


M.  Ani)r6  Berge.  —  Un  nouveau  signe  art^riel  de  Tiasuffisance  aor- 
tique  :  I'absence  du  bruit  de  rouet. 

M.  Caussade.  —  Complication  rare  de  la  fi^vre  typhoide. 

MM.  F.  Bbzanqon  et  J.  de  Jong.  —  Le  doigt  hippocratique  dans  ses 
rapports  avec  les  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

MM.  SiCARD  etCESTAN.  —  Pachym^ningite  tuberculeuse  et  syphilitique. 

M.  Lermoyez. —  Insuffisance  nasale  fonctionnelle  et  reeducation  respi- 
ratoire. 


M.  H.  Vincent. 
les  hyst^riques. 


Des  effets  du  regime  hyper  et  hypochlorur6  chez 


MM.  CouRTOis-SuFFiT  et  Beaufume.  —  M^ningite  cerebrate  suppur^e 
compliqu^e  d*6rysip^le  de  la  face  chez  un  syphilitique  avec  lymphocy- 
tose  pure  c^phalo-rachidienne. 

M.  Cn.  Mantoux  (pr6sent6  par  M.  Siredey).  —  Temperatures  urinaires, 
buccales,  axillaires  et  rectales,  en  particulier  chez  les  tuberculeux. 


Le  Givant  :  0.  PoRfeK. 


Paris.  —    1..  Markthbux,  imprimoar,  1,  rue  Cassette. 
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SEANCE  OU  24  JUIN  1904 

J       _,:  /.../„.  1 

1 

PrSsidence  de  M.  Danlos. 


MY.' 

.  J  I- 


SOMMAIRE.  —  A  prnpos  du  proces-verhal.  A  propos  de  la  ligae  blanche  eurr<^nale.  R6- 
poDse  a  M.  Emile  Sergent  :  M.  R.  Le  CLtiiC.  —  A  propos  des  accidents  c6rebraux 
qui  surviennent  au  cours  de  la  resorption  des  oed^mes  :  M.  Pierre  Merklen  (Dis- 
cussion :  MM.  Edo.  Hirtz,  Merklex,  DiTorR).  —  Un  cas  de  syriogomy^lie  avec 
autopsierMM.  Belin  et  Laignel-Lavastine. — Tdtanos  au  cours  d'une  fievre  typho'ide: 
M.  G,  Caussade  {Disciijssion  ;  M.  Rouget}.  —  Etude  de  la  travers^e  m6niago-radi- 
culaire  au  niveau  du  Irou  de  conjugaison.  Le  nerf  de  conjugaison  (nerf  radiculaire 
spinal).  Quelques  deductions  cliniques  :  MM.  J. -A.  Sicard  et  l^.  Cestax.  —  Pachy- 
m^ningite  tuberculeuse  et  syphilitique.  Histogenese.  Rapports  avec  la  lympho- 
cytose  rachidienne  :  MM.  J.- A.  Sicahd  et  R.  Cestax.  —  Du  doigt  hippocratique 
dans  ses  rapports  avec  les  formes  de  la  tuberculose  pulinonaire.  (Considerations 
cliniques  et  pathog6niques  :  MM.  Fern  and  Re/ a  noon  et  S.J.  de  Jono  (Discussion  : 
MM.  Pierre -Ma  RIB  Rezan^on,  Marcel  Labb^,  Lh  Gendhe).  —  Ordre  du  jour  de  la  pro- 
chaine  stance. 


A  PROPOS  DU  PROCilS- VERBAL 

a  propos  de  la  ligne  blanche  surrenale. 
Reponse  a  M.  Emile  Sergent, 

,•     •  par  M.  R.  Le  Clerc. 

J'ai  lu  avec  plaisir  les  explicalioas  de  M.  Sergent.  Si  je  me  permets 
cette  reponse,  c'est  dans  le  seul  but  de  rechercher  la  verity,  ce  qui  est 
d'ailleurs  robjeclif  unique  de  M.  Sergent  :  done,  sous  ce  rapport,  nous 
ne  pouvons  que  nous  entendre. 

Je  dois  dire,  des  Tabord,  que  je  n'ai  aucun  scepHcisme  k  Tegard  du 
syndrome  d'insuffisance  surr^nale  pure.  Ce  que  j'ai  voulu  marquer,  dans 
ma  premiere  note  rectificalive,  c'est  qu  ^  mon  sens  la  ligne  blanche  dite 
surrenale  ne  constiluait  pus  un  signe  pathognomonique  de  Tinsuffisance 
que  tendent  k  meltre  en  lumifere  les  Iravaux  tres  interessanls  de  mon 
honorable  coUegue. 

La  ligne  blanche  qu'il  a  decriie  el  que  j  ai  seule  en  vue  doit  6tre 
recherchee  sur  lapeau  de  I'abdomen.  Dans  mes  observations  ant^rieures, 
aussi  bien  que  dans  le  fait  de  pneumonic  grippale  ou  je  Tai  trouv^e, 
c'esl  sur  la  region  abdominale  que  je  Tai  provoqu6e,  Comme  le  dit 
excellemment  M.  Sergent,  c'esl  avec  i'ongle  ou  une  pointe  mousse  pro- 
men6e  legerement  qu'on  Ta  fait  apparaitre.  Elle  .se  montre  alors  au  bout 
d'une  demi-minute  dans  la  plupart  des  cas,  s'etale  en  bandelette  plus 
H6PITAUI    —  111*  SfeRiE.  XXI.  53 
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large  que  le  diam^tre  du  corps  provocateur  et  n'est  jamais  ou: 
lis^re  rose. 

C'est  bien  cette  ligne  que  j'ai  observ6e,  toujours  identiqu 
mSine;  c'est  bien  a  celle-ci  que  Gubler  avail  attache  son  nom; 
done  rien  de  commun  avec  la  ligne  physiologique  que  je  coi 
parfaiteraent. 

Cette  ligne  blanche,  je  I'ai  retrouvee  ce  matin  m^me,  dans  u 
l^tanos  subaigu.  Sur  la  peau  de  Fabdomen,  j'ai  promen6  d^li 
le  bord  tranchantde  Tongle  du  pouce.  Au  bout  d'une  minute  est 
la  ligne  blanche  non  ourlee  de  rose ;  mais  cette  ligne  n'avait  pc 
me  passe  fexpression,  le  ton  cru  de  la  ligne  similaire  que  j'ai  re 
dans  les  ^tats  infectieux. 

Je  le  repute  encore  une  fois  Ir^s  simplement,  ma  critique  a  ] 
le  qualificatif  de  surr^nale.  Que  M.  Sergent  appelle  la  ligne  bl 
question  «  ligne  blanche  d'hypotension  »,  je  n'y  contredis  pas  et 
que  cette  denomination  ne  pr^jugera  rien  sur  la  cause  morbide 
nomine. 


A  PROPOS  DES  ACCIDENTS   CER^BRAUX  QUI  SURVIENNENT  AU  COUB 
LA  RESORPTION    DES    OEDEMES, 

js    4. 

par  M.  Pierre  Merklen. 


f:\J 


L'observation  rapport^e  par  MM.  Edgard  Hirtz  et  Lemaire. 
stance  du  3  juin  dernier,  confirme  les  conclusions  generates  q 
avons  ^mises  avec  M.  Jean  Heitz  sur  la  signification  des  accide 
braux  qui  parfois  accompagnent  la  resorption  des  oed^mes.  L( 
dence  avec  cet  acte  curatif  ne  permet  pas  de  douterqu'ils  en  de 
Us  ne  s'observent  gu^re  que  chez  les  brightiques  ou  chez  les  ca 
suspects  d'insuffisance  r6nale,  ce  qui  tend  k  d^montrer  le  r6le 
d^rant  de  Timparfaite  elimination  urinaire  dans  leur  mode  de 
tion.  Ce  sont  enfin  des  accidents  assez  souvent  et  spont 
curables. 

Si  Taccord  semble  fait  sur  ces  notions  cliniques,  la  question 
nique  reste  discutable.  MM.  Edgard  Hirtz  et  Lemaire  pense 
M.  Loeper,  que  les  accidents  cerebraux  de  resorption  sont 
d6shydralalion  trop  rapide  de  Torganisme ;  nous  nous  6tioni 
M.  Heitz  et  moi,  c^  la  th^orie  d'Andral,  celle  d'un  oed^me  c6rebi 
table  k  la  trop  brusque  resorption  des  hydropisies,  non  accon 
d'une  elimination  urinaire  aussi  prompte.  La  lecture  attentive 
servation  de  MM.  Edgard  Hirtz  et  Lemaire  me  semble  plus  favoi 
contraire  k  cette  deuxieme  hypothese.  Chez  leur  malade  les  i 
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c^rebraux  ont  apparu  le  cinquifeme  jour  de  la  crise  polyurique,  au  mo- 
ment oh  roed^meperipherique  avail  completement  disparu  et  oil  la  diu- 
rese  ^tait  maxima,  atteignaut  5  lit.  900.  Gependant  Torganisme  6tait 
loin  d'etre  deshydrale,  puisque  les  six  jours  suivants,  la  quantity  des 
urines  oscillail  encore  entre  3  litres  et  2  lit.  oOO,  et  qu'elle  ne  tomba  k 
800  grammes  que  treize  jours  apr^s  le  dt^but  de  la  crise  urinaire,  Irois 
jours  apr^s  la  terminaison  de  la  arise  c^rebrale.  Cette  polyurie  prolon- 
g6e,  accorapagnee  d'hyperchlorurie,  ne  va  pas  avec  Tidee  de  deshydra- 
talion;  elle  etait  plut<H  la  consequence  d'une  retention  d'eau  et  de  chlo- 
rure  de  sodium  qui  ne  pouvait  resider  que  dans  les  visceres  et  dans  le 
sang,  puisque  toute  trace  d'oedfeme  periph^que  avait  disparu.  11  y  avait 
eu,  sans  doate,  dilution  sanguine  prolongee,  par  suite  d'un  defaut 
de  synchronisme  entre  la  resorption  et  I'^limination  de  la  serosit^ 
des  cedemes,  d'oii  possibility  d'inondation  s^reuse  du  cerveau. 

11  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  la  theorie  de  Foed^me  cerebral  a  k 
son  actif  quelques  faits  anatomo-pathologiques,  cliniques  et  exp6ri- 
mentaux.  Andral  avait  constate  directement,  comme  cause  du  coraat 
cons^culif  a  la  resorption,  de  Thydropisie  sous-arachnoidienne  et  ven- 
triculaire.  M.  Barie  nous  citait  recemment  un  cas  de  raeme  ordre  et  j'ai 
recueilli,  il  y  a  peu  de  semaines,  une  observation  de  coma  de  resorption 
avec  grand  oeddme  c6r6bral  chez  un  vieux  cardio-renal  de  mon  service. 
C'est  encore  h  Andral  que  j'emprunte  la  mention  premiere  de  Toedeme 
pulmonaire  asphyxiant  qui  peut  survenir  dans  les  m^mes  conditions 
que  Toedeme  cerebral  de  resorption.  C'est  une  confirmation  clinique 
indirecte  de  sa  theorie,  car  il  n'est  pas  vraisemblable  que  le  mecanisme 
palhog^nique  des  accidents  c6rebraux  ne  soit  pas  le  m^me  que  celuides 
accidents  pulmonaire.  Divers  faits  exp6rimentaux  peuvent  encore  ^tre 
iovoqu^s  h  son  appui,  tels  les  cas  de  troubles  cerebraux  survenus  chez 
les  malades  en  etat  de  retention  d'eau  el  de  chlorure^  sous  rinlluence 
congestion  de  chlorure  de  sodium  ou  d'injection  de  s^rum  artiflciel,  et 
surtout  Tobservation  tr^s  curieuse  de  M.  Huchard  qui,  chez  un  hydro- 
pique,  vit  des  troubles  cerebraux  lagers  devenir  intenses  apr^s  un  ban- 
dage compressif  des  membres  inferieurs  et  s'attenuer  apres  son  enl^ve- 
vent  et  la  reapparition  de  Tcedeme  peripherique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  theorie  pathogenique,  les  accidents  cere- 
braux de  resorption  ont  une  histoire  clinique  qui  tend  k  se  preciser,  grAce 
aux  observations  qui  ee  multiplient  et  aux  faits  bien  observes  comme 
I'esl  celui  de  MM.  Hirtz  et  Lemaire.  Nous  connaissons  maintenant  la 
signiticalion,  sinon  la  cause  inlime,  des  troubles  nerveuxplus  ou  moins 
graves  qui  suecedent  k  la  disparition  des  hydropisies  et  font  penser  k 
luremie.  C'est  une  uremie  paradoxale,  suivant  I'expression  de  M.  Bouve- 
ret,  puisqu'elle  survientle  plus  souvent  en  pleine  crise  polyurique.  Mais 
si  Ton  envisage  les  choses  d'un  peu  plus  pres,on  constate  aisementque  la 
polyurie  liberatrice  est,  dans  ces  cas,  insuffisante,  tardive,  ou  lente  et 
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prolong6e,  hod  en  proportion  de  la  rapidity  de  la  resorption 
quantile  des  CEd6mes  r^sorbes.  Gette  insufiisance  ou  cette  le 
r^linaination  urinaire  tient  k  un  degre  plus  ou  moins  niarqu6 
sance  renale. 

M.  Edg.  Hirtz.  Je  suis  lout^  fait  d'accord  avec  M.  Merklen  ai 
I'origine  cardio-r6nale  des  accidents. 

L'^limination  du  bleu  a  6te  precoce,  ilest  vrai,inaisadur6  h' 

Quant  k  la  th^orie,  tout  peut  se  soutenir,  et  tout  j 
attaqu6. 

L'opinion  de  la  deshydratation,  mais  brusque,  rapide,  estdd 
puisque  les  convulsions  eclaterent  lorsque  le  volume  des  urii 
gnit  rapidement  5  litres  au  lieu  de  3. 

D'ailleurs^  j'ai  saigne  largement  mon  malade,  dans  Thypot 
d*un  ced^me  aigu,  soit  d'une  intoxication  uremique,  et  les  i 
continuerent.   Aux  convulsions  succeda  une  phase  de  d^lire 
dura  Irois  jours. 

U  n'y  avait  pas  d'hypertension  du  liquide  c^phalo-rachidien. 

M.  PiEHHE  Merklen.  La  sudation,  dans  le  Iraitement  cu 
oed^mes,  tel  qu'il  ^tait  employe  par  Bartels,  me  parait  agir 
manieres.  Nous  connaissons  depuis  quelques  ann^es, 
favorable  des  bains  chez  certains  asystoliques;  Texcitatio 
surface  cutan^e  qu'ils  determinent  retentit  sur  les  centres 
cardio-vasculaire  el  en  active  ou  en  modifie  le  fonclio; 
comme  le  font  les  medicaments  cardio-toniques.  D'autre  part, 
dation  consecutive  atteint  un  certain  degr^,  il  en  r6sulte  une  i 
vasculaire  dont  Taction  est  comparable  k  celle  de  toute  les  m^ 
depletives,  en  parliculier  des  purgatifs  et  des  emissions  st 
Bien  que  ce  soit  une  digression,  je  dois  insister,  k  cet  egai 
grande  efficacite  de  la  diete,  c'est-i-dire  d'un  regime  tr^s  redi 
le  fait  m^me  reduclcur,  corame  agent  de  la  medication  depU 
recemment  encore  obtenu  la  disparition  rapide  de  ses  oedemes 
jours,  chez  une  cardiaque  qui,  en  depit  de  la  digitate  et  de  la 
mine,  restait  en  hydropisie  depuis  deux  ans.  La  diurese  libera 
ceda  immediatement  k  un  regime  reduit  et  reducteur  cons 
i/2  litre  de  lait  et  1/2  litre  d'eau  pour  les  vingt-quatre  heure 
plus  tard  complete  par  une  alimentation  dechloruree.  II  y  alie 
ser  qu'en  diminuant  le  trop-plein  des  capillaires,  la  diete,  c 
purgatifs,  les  emissions  sanguines  et  les  sudorifiques,  trans 
courant  lympho-hematique  de  resorption  le  courant  lympha 
produit  les  oedemes. 

M.  DuFOUK.  Comme  viennentde  le  dire  MM.  Merklen  et  Hirl 
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Ihog^nie  des  accidents  cer^braux  au  cours  de  la  resorption  des  oed^mes 
est  cerlainement  complexe. 

La  Ih^orie  de  Toed^me  c^r^bral  est-elle  capable  d'expliquer  tous  les 
cas?  MM.  Merklen  el  Heitz,  dans  leur  travail  paru  dans  nos  Bulletins 
le  15  Janvier  1904,  onl  cite  un  cas  de  Bartels  on  des  accidents  convulsifs 
et  delirants  survinrenlapres  resorption  d'oedemesperipheriques,  provo- 
quee  par  la  sudalion.  Bartels,  qui  combattait  les  idees  de  Traube  sur  la 
pathog^nie  de  Turemie  cer^brale,  ne  peut  croire  que  «  pendant  la  trans- 
piration il  se  produit  un  CBd^me  cerebral  aigu  etpissager  ». 

Le  probieme  est,  on  le  voit,  fort  difficile  aresoudre,  surlout  si,  lais- 
sant  de  c6te  les  faits  oii  les  manifestations  cerebrates  sont  diffuses 
et  s'aecompagnent  d'etat  coinateux  ou  somnolent,  on  envisage  ceux 
ou  Foedeme  cerebral  produit  des  symptdmes  cerebraux  plus  spe- 
cialises tels  que  convulsions,  delire,  acces  de  manie  ou  m6me  hemi- 
plegie  gauche  comme  dans  le  cas  rapporte  par  M.  Barie.  Aussi  est-ce 
pour  ces  raisons  qu'apres  la  communication  de  M.  Hirtz  j'avais  invoque 
ractiou  nocive  du  chlorure  de  sodium  passant  dans  Lorganisme  en  trop 
grande  quanlite  dans  un  temps  relativement  court.  • 

M.  HiRTz.  Pourquoi  la  saignee,  qui  fait  merveille  dans  Toedeme  aigu 
pulmonaire,  n'a-t-elle  ete  d'aucun  effet  dans  un  oedeme  aigu  cerebral  ? 

Le  cas  de  M.  Huchard  est  favorable  k  Tidee  de  Toedeme  et  est  inieres- 
sant  comme  une  veritable  experience. 


Un    cas    de    SYRINGOMYfeLlE    AVEC    AUTOPSIE, 

•  par  MM.  J.   Belin, 

Medecin  des  tidpitaux 

et  Laignel-Lavastine, 
AncieD  interne  des  h6pitaux. 

Les  multiples  problemes  que  souleve  encore  la  question  de  la  syrin- 
gomyelie,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  nous  engagent  k  publier  Tobservation  suivante  comme  un 
exemple  de  la  forme  de  syringomyelie  la  plus  anciennement  et  la  plus 
generalement  rencontree. 

Observation.  —  Leopold  V...,  camelot,  k^e  de  quarante  ans,  autre  le 
10  aout  1898,  salle  Andral  n«  3  bis,  a  rhdpital  Tenon,  dans  le  service  de 
M.  Hippolyle  Martin  que  Tun  de  nous  remplacait. 

Antecedents  hereditaires.  —  Le  pere  et  la  mere  du  malade  sont  morts  de 
cause  inconnue.  11  a  un  frere  et  trois  soeurs  bien  porlants. 
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Antecedents  personnels.  —  En  1878,  il  eut,  a  vingt  ans,  une  fi^vre 
grave  suivie  de  rechute.  Premiere  atteinte  et  rechute  dur^rent  trois 
demi. 

Quinze  jours  environ  apr^sla  fin  de  la  rechute,  V...  sentit  un  eng 
ment  dans  ies  doigts  des  deux  mains,  en  m^me  temps  qu'il  devenait  i 
et  eprouvait  une   ^rande  difficult^  a  tenir  la  plume  de   la  maia 
former  Ies  lettres  et  Ies  mots. 

Huit  a  neuf  mois  apr^s  le  debut  de  cet  engourdissement  et  de  cett 
des  doigts,  le  malade  remarqua  que  ses  mains  maigrissaienl.  Cet  air 
ment  s'accentua  aux  mains  qui  se  mirent  en  extension,  gagna  ui 
avant-bras,  mais  respecta  tout  k  fait  Ies  bras  qui  gardferent  int^g 
force  musculaire. 

Cette  atrophie  resta  ainsi  localisee  pendant  seize  a  dix-sept  ans. 

Pendant  cette  p6riode,  V...  a  remarqu^  que  la  sensibility  thermit 
abolie  au  niveau  des  mains.  II  lui  arrivait  de  se  brtiler  sans  s>n  ap 
La  sensibility  thermique  des  autres  regions  6tait,  au  contraire,  pari 
conserv^e. 

Depuis  trois  ans,  I'atrophie  des  mains  ne  progresse  plus  ;  mais 
accentu^e  aux  avant-bras,  et  depuis  un  an  a  gagn^  Ies  bras,  Ies  peci 
quelques  muscles  du  tronc. 

V...  tousse  depuis  le  mois  de  Janvier.  En  f^vrier,  il  est  aphone  pen< 
semaines.  En  mai,  il  a  de  la  diflicult^  a  avaler  las  liquides ;  il  tousse, 
travers  et  Ies  liquides  lui  reviennent  par  le  nez  :  tous  signes  d'une 
du  voile  du  palais.  Actuellement  encore,  Ies  solides  sont  bien  d^gl 
mouvements  de  la  langue  et  des  levres  s'ex^cutent  facilement. 

V...  affirme  n'avoir  jamais  eu  d'autre  maladie  que  la  fi^vre  typhoic 
n'avoir  pas  eu  la  syphilis ;  il  n'a  pas  de  stigraates  d'alcoolisme  ni  c 
nisme. 

II  n'a  pas  d'ant^c6dents  n^vropathiques. 

Au  d^but  de  son  affection,  il  a  ^t^  vu  en  Alleraagne  par  quelques  n 

En  France,  en  1888,  il  a  6t6  examine  par  Charcot :  Ies  mains  et  h 
bras  seuls  ^taient  pris. 

Pendant  trois  ans,  il  suivit  k  la  Salpfitriere  un  traitement  ^1 
Depuis  1891,  il  n'a  plus  consult^  de  m^decin. 

ExAMEN  A  l'entr^e  LE  10  AOUT  1898.  —  A  premiere  vue,  V...  present 
de  ratrophie  musculaire  Aran-Duchenne,  atrophie  des  pctits  muscles  d< 
Eminence  thenar  et  interrosseux.  hes  mouvements  d'opposition  du  p< 
abolis  i  gauche;  ci  droite,  radduction  du  pouce  est  Ir^s  faible.  Les 
ments  d'abduction  et  d'adduction  des  doigts,  par  rapport  a  Taxe  de 
sont  impossibles,  de  m^me  que  les  mouvements  de  flexion  des  doi^ 
tension  de  la  premiere  phalange  est  encore  possible,  quoique  tr^s  i 
droite;  elle  manque  a  gauche, 

Au  repos,  Ies  mains  sont  en  extension.  La  flexion  du  poignet  est  im 
Parmi  les  muscles  de  Favant-bras,  seul  le  long  supinateur  a  cons 
partie  de  ses  fonctions.  Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de 
bras  sur  le  bras  sont  possibles,  mais  faibles,  car  les  muscles  du  bra 
tout  le  biceps  sont  atrophias,  quoiqu'a  un  moindre  degr6  que  les  mi 
Favant-bras  et  de  la  main.  Tous  les  mouvements  du  raoignon  d^ 
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abduction,  adduction,  ^l^vation  des  bras,  sent  possibles,  mais  faibles.  Par 
rapport  k  Tatrophie  des  pectoraux  et  des  sus-6pineux,  le  deltofde  est  relati- 
vement  peu  touchy. 
II  existe  de  nombreuses  contractions  fibrillaires  dans  les  muscles  atrophies. 
Le  troDC  (rnoins  la  ceinture  scapulaire)  et  les  membres  inf^rieurs  sent 
intacts.  11  n'existe  aucun  trouble  de  la  locomotion. 

Les  reflexes  tendineux  du  long  supinateur  sont  faibles;  les  Iricipitaux, 
achill^ens  et  rotulieiis  sont  normaux.  Le  cremast^rien  est  faible. 
Les  reactions  61ectriqaes  n'ont  pu  Hre  explor^es  d'une  facon  suffisante. 
La  sensibilite  tactile  est  intacte. 

11  existe,  au  contraire,  des  troubles  tr§s  profonds  des  sensibilitds  doulou- 
reuse  et  thermique  au  niveau  du  tronc  et  des  membres  sup^rieurs. 

La  sensibilite  a  la  douleur  n'est  pas  diminu6e  de  la  mSme  facon  des  deux 
cdt^s. 

A  droite,  il  existe  de  rhypoesthe'sie  douloureuse  du  membre  sup^rieur  s'ar- 
rfttant  k  la  hauteur  du  V  deltoldien ;  Tanesth^sie  douloureuse  occupe  la  region 
mammaire  en  avanl,  la  region  sus-^pineuse  en  arrifere  et  la  face  interne  de 
I'aisselle  lat^ralement. 

A  gauche,  Tanesth^sie  douloureuse  occupe  le  moignon  de  l^^paule,  la 
partie  sup^rieure  de  la  face  externe  du  bras  et  la  region  sus-^pineuse ;  Thy- 
poesth^sie  d^borde  ie  territoire  anesth^sique  sur  le  bras  et  la  raoiti6  externe 
de  Tavant-bras. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  thermique  n'ont  pas  exactement  la  m^me  lopo- 
graphieque  ceux  de  la  sensibility  douloureuse. 

11  y  a  parall61isme  entre  les  troubles  de  la  sensibility  au  froid  et  h  la 
chaleur. 

A  droite,  il  y  a  thermoanesthesie  complete  de  la  main,  de  Tavant-bras  et  du 
bras  et  une  forte  diminution  de  la  sensibility  de  la  region  thoracique. 

A  gauche,  il  n'existe  de  thermoanesthesie  qu'au  niveau  de  la  main.  Les 
limiles  de  la  region  anesth^sique  ne  sont  pas  assez  nettement  indiqu^es  pour 
qu  on  puisse  affirmer  qu'on  a  affaire  a  une  topographie  segmentaire. 

En  plus  de  Tatrophie  musculaire,  les  troubles  trophiques  consistent  en  une 
scohose  tr^s  marquc^e  cervi co-do rsale  a  concavity  gauche. 
Les  troubles  vaso-moteurs  ne  sont  pas  appr6ciables. 

Les  ph^nom^nes  bulbaires,  qui  ont  d6but6  en  avril  par  des  troubles  de  la 
deglutition,  consistent  en  une  tr^s  grande  difficult^  pour  la  d€*glutition  des 
liquides  avec  int^grit^  de  la  deglutition  des  solides.  Le  voile,  mobile  a  la  vue, 
se  relive  bien  dans  les  mouvements  de  deglutition  ;  les  l^vres  et  la  langue 
sont  intactes,  II  n' existe  aucun  trouble  semsoriel,  olfactif,  auditif,  visuel  ou 
guslatif. 

L'examen  des  dilT^rents  visceres  montre  des  lesions  avanci^es  de  tuberculose 
pulmonaire    (rkles    cavernuleux   au  sommet  gauche;    raatite  et  respiration 
soufftante  au  sommet  droit).  Les  appareils  circulatoire  et  digestif  ne  pr^sen- 
tent  rien  de  notable.  Les  urines  ne  conliennent  ni  sucre  ni  albumine. 
.\u  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  mourut  phtisique. 
AuTOPsiE  le  15  septembre  1899,  vingt-quatre  heures  apr^s  la  mort. 
A  rouverture  du  thorax,  on  trouve  le  poumon  gauche  trfes  adherent  k  la 
plfevre,  infiltr^  de  tubercules  et  creus^  de  cavernes  a  son  sommet.  Le  poumon 
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droit,  lolalement  infiltr^  de  tubercules,  dont  quelques-uns  sont  fi 
cr^tac^s  et  d'autres  Iransform^s  en  cavernes,  pr^sente  une  6ruptio 
de  tubercules  miiiaires  conlluents. 

Le  C(£ui\  petit,  vide  de  caillots,  est  contract^  en  systole, 

L'autopsie  de  Tabdomen  raontre  la  rate  petite  et  scl^reuse,  les  r 
petits  sans  lesions  apparentes,  le  foie  gros,  congestionn^,  un  peu 
coupe. 

A  Texamen  du  n6vraxe,  on  ne  voit  rien  d'auormal  dans  i'enc^pli 
la  moelle  apparait  ruban^e  dans  la  region  cervicale.  Les  sections,  pe 
laires  a.  I'axe,  faites  sur  la  moelle  fraiche,  mellent  en  evidence  i 
creusee  dans  la  moelle  an  niveau  de  la  portion  ruban^e. 

Des  fragments,  fixes  h  I'alcool,  inclus  a  la  paraffine  et  a  la  cellou 
mettenl  d'affirmer  le  diagnostic  de  sijinngomxjelie  par  gliose  medullair 
on  pent  le  voir  par  I'examen  des  coupes  color^es  a  rh^mat6ine-^oa 
picro-carmin. 

ExAMEN  HisTOLOGiQUE.  —  A  un  faible  grossissement  (Zeiss.,  00  oc 
se  rend  conipte  de  la  topographie  des  lesions.  La  moelle  ressemj 
bague  dont  Je  chaton  median  est  form^  par  la  substance  grise  post 
dont  la  lumiere  r^pond  a  la  cavit§  palhologique. 

L'etude  syst6matique  des  parois  de  cette  cavity  permet  d'affirraei 
bien  les  caractferes  des  cavites  syringomyeliques  a  la  fagon  de  Schlesii 
n*est  pas  une  simple  hydromyHie.  Sur  les  bortls  ant^ro-lateraux  de 
on  voit  sur  une  grande  longueur  un  revetement  de  cellules  epe: 
cylindriques,  en  palissade,  absolument  normales.  EUes  sont  plus  ^U 
du  sillon  median  anterieur  qu'aux  parlies  laterales  et  elles  existe 
neltement  appr^ciables  sur  certaios  points  des  parois  post^rieu 
cavity,  mais  les  trois  quarts  des  bords  posterieurs  et  les  bords  lat^i 
pas  un  revetenient  semblable ;  le  rev^tement  ependymaire  qui  exis 
de  penser  que  le  canal  ependymaire  fait  parlie  de  la  cavit6,  mais  la 
niiit*?  de  ce  rev^tement  ependymaire  et  son  absence  sur  une  partie  i 
permet  aussi  d'ajouter  que  la  cavity  syringomyelique  est  autre  cho 
simple  dilatation  du  canal  Ependymaire,  une  hydromy^lie. 

Ce  revtHement  Ependymaire,  au  niveau  du  cordon  lateral,  se  co 
avant  avec  des  cellules  peri~&pendymaires  dautant  plus  abondan 
examine  un  point  plus  rapproche  du  sillon  mMian  anterieur  et  qi 
cent  dans  une  bande  de  substance  grise  qui  borde  le  cordon.  Ce 
grise,  form^e  de  fibres  dont  la  majorite  est  a  direction  transversj 
un  re  I  i  qua  t  de  la  coriie  ant^rieure. 

En  avant  de  cette  bande,  on  voit  la  substance  blanche  normale  c 
anterieur. 

Entre  Tare  antt^rieur  et  le  chaton  posterieur  de  Tanneau  ra^d 
trouve  ce  qui  reste  du  cordon  latertd^  s^par^  du  cordon  anl6rieur  pai 
de  la  cavil<^  qui  s'effile  Jusqu'a  la  p6riph6rie  et  des  cordons  postal 
un  autre  angle  de  la  cavit*^  creus^  parallelement  aux  racines  poster 

La  limile  entre  le  cordon  lateral  et  le  cordon  anterieur  est  form^ 
bande  rose  (a  rh6mat6ine-eosine)  qui  continue  la  pointe  de  la  cavi 


(I)  Schlesingei'.  Die  Syringomgelie,  Leipsiij?,  1895! 
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rexterieur.  Eii  avant  de  cette  bande  rose,  c'est-&-dire  dans  le  cordon  ant6- 
rieur,  est  un  petit  foyer  degliose,  form^  denombreuxnoyaux  n^vrogiiques  (1). 
En  dedans,  elle  se  continue  avec  des  tractus  dgalement  color^s  en  rose  qui 
seperdent  dans  la  cavity.  Ces  tractus  contiennent  des  vaisseaux  dont  quel- 
ques-uns  ontleurs  parois  en  d^generescence  hyaline.  Les  rapports  imm^diats  de 
ces  tractus  avec  la  bande  rose  et  le  foyer  de  gliose  permettent  d'etablir  que 
tractus  et  bande  sont  des  pro du its  de  gliose  en  vote  de  deg^nerescence.  Sur  cer- 
laines  coupes,  on  voit  dans  la  cavity  des  petites  masses  roses  et  r^fringenles, 
rondes  et  perches  d'un  ou  de  deux  vaisseaux;  ce  sont  la  des  masses  glieuses 
en  voie  de  disintegration,  et  Taxe  vasculaire  de  ces  masses  en  est  Vultimum 
moriens. 

Au  niveau  de  son  bord  post^rieur,  la  cavit6,  plus  lat^ralementque  le  rev^- 
teraent  ^pendymaire,  est  limit^epar  une  bande  rose  sinueuse  danslaquelle  on 
nevoit  pas  de  noyaux  et  dont  les  fibrilles  roses  paraissent  6tre  de  la  n^vro- 
glie  n^cros6e  (2), 

En  arrifere  de  cette  bande  sinueuse  et  infiltrant  le  tissu  nerveux  dans  une 
large  zone  parallele  au  bord  de  la  cavil^  se  voit  la  gliose,  proliferation  n^vro- 
glique  form^e  de  fibrilles  n^vrogliques  tres  nettes  et  de  nombreux  noyaux 
nevrogliques.  Ceux-ci  sont  surtout  nombreux  h  la  p^riph^rie. 

En  arri^re  et  en  dehors  de  la  gliose  persiste  un  pen  de  la  substance  gdati- 
neme  de  Rolando.  Le  picro-carmin  y  moutre  encore  quelques  cellules  ner- 
veuses. 

En  fin,  au  contact  de  la  substance  g^latineuse  est  la  racine  posUrieure  qui 
n'est  pas  enllammee. 

Ainsi,  il  ne  reste  k  peu  pr§s  rien  de  la  substance  grise,  et  le  peu  qu'on  en 
reconnait  dans  les  parties  ant^rieures  et  post6rieures  est  envahi  par  la  gliose 
et  en  voie  de  disparition.  On  saisit  sur  les  coupes  le  mecanisme  de  cette 
(lisparition. 

II  semble  que  la  come  post^rieure  a  et6  fendue  sur  toute  sa  longueur  et 
que  par  suite  le  cordon  lateral  s'est  ^carte  du  post^rieur  comme  un  battant 
de  porte.  Dans  Tespace  ainsi  form^  par  leur  ecartement  on  voit  des  masses 
de  gliose.  L'une,  encore  adh4rente  en  partie  au  cordon  lateral,  en  est  d^ji 
separ6e  sur  une  assez  grande  longueur;  on  voit  la  le  processus  de  I'agrandis- 
semenl  de  la  cavity ;  le  p^dicule,  qui  retient  la  masse  glieuse,  est  une  mince 
ligne  rouge  limit^e  par  deux  bandes  roses  sans  structure,  et  Ton  suit  nette- 
ment  le  clivage  qui  est  en  train  de  se  faire  et  qui  passe  par  un  espace  oii  I 'on 
voit  plusieurs  vaisseaux, 

L'examen  de  ceux-ci  est  indispensable  pour  juger  deleur  influence  dans  ce 
processus. 

Dans  les  petites  masses  glieuses  en  voie  de  disparition  nous  avons  vu  les 
vaisseaux  en  deg6n6rescence  hyaline. 

Dans  les  masses  glieuses  encore  en  place  dans  la  substance  medullaire,  les 
vaisseaux  sont  normaux,  mais  ils  sont  s^par^s  de  la  gliose  par  une  atmosphere 
p^le,  sorte  de  halo  clair  qui  les  entoure. 

(Is  Le  mot  de  gliose  est  employe  ici  en  dehors  de  toute  idee  doctrinale  pour  desi- 
gner simplement  iin  processus  d'hyperplasie  nevroglique. 
(2/  Pour  Hauser  {Th^se  de  Paris  1901)  cette  membrane  serait  de  nature  conjanctive* 
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Enfm,  quand  sur  des  coupes  heureuses,  on  ^ludie   les  artferes 
median  ant^rieur  et  les  branches  qui  en  naissent,  on  les  trouve  at 
saines. 

On  peiit  done  en  conclure  que  les  alterations  vasculaires  ne  sont 
dans  la  formation  de  la  cavity  syringomy^lique. 

En  r6sum6,  un  homme  de  vingt  ans,  dans  la  convalescen 
fi^vre  typhoYde  grave,  s'apergoit  de  Finstallation  progressi' 
par^sie  et  d'une  anesthesie  k  dissociation  dite  syringomyel 
doigls  avec  atrophic.  Le  nial,  localist"!  aux  mains  et  aux  a\ 
pendant  dix-sept  ans,  envahitalors  la  ceinture  scapulaire  et  le 
palais. 

A  quarante  ans,  I'examen  physique  montre  une  atrophic  mi 
type  Aran-Duchenne  avec  anesthesie  douloureuse  et  thermique 
ritoires  radiculaires  dc  G^  k  D^^  k  droite  et  k  gauche,  ancsth< 
loureuse  dans  une  partie  du  domaine  de  C^^  et  C  et  anesth^ 
mique  a  la  main,  surtout  dans  le  domaine  de  C^^  mais  sans  < 
possible  de  rapporter  la  topographic  de  Tanesth^sie  k  une  dis 
radiculaire  ou  segmentaire  precises. 

Apres  lamort,  survcnue  par  phtisie,  on  trouvc  dans  lerenflet 
vical  de  la  moelle  une  large  cavity  syringomy^Uque,  r^sul 
destruction  par  gliose  de  la  presque  lotalite  de  la  substance  gri 

Dans  cette  observation,  au  point  de  vue  ciinique,  anatoraiq 
tomo-clinique  et  ^tiologique,  on  pent  faire  ressortir  les  quclq 
suivants. 

Au  point  de  vue  clinlque,  Tapparition  des  premiers  sympt6m 
gomyeliques,  dans  la  convalescence  de  la  fidvre  typhoide,  doit 
deraander  s'il  n'en  est  pas  de  la  syringomyelie,  comme  des  i 
affections  du  nevraxe,  qui  ne  sont  que  des  reliquats  des  malad 
tie  uses. 

Si  la  topographic  des  atrophies  musculaires  ne  coincide  pas 
avec  les  topographies  des  anesthesies,  cela  montre  que  la  de 
de  la  m^me  region  m^dullaire  n'entraine  pas  forc^ment  des 
trophiques  et  sensitifs  absolument  superposables. 

La  dissociation  dite  syringomyelique  observ6e  ici  est  bien  < 
aux  anciennes  observations;  mais  si  la  distribution  de  Tai 
droile  est  radiculaire,  celle  de  gauche  ne  Test  que  tres  incomp] 
car  le  territoire  de  C^  n'est  pris  que  dans  la  moitie  inferieure 
Lh6sie  de  la  main,  anesthesie  d'un  segment  de  membre,  corap: 
partie  des  territoires  radiculaires  de  C^^  k  D^  .Si  done  on  tien 
mer  cette  anesthesie  en  langage  radiculaire,  on  ne  le  pourra  f 
la  condition  d'admeltre  une  anesthesie  k  topographic  radicul 
fragmentaire  donnant  Timpression,  par  la  coalescence  de  ce 
4ans  c^rt^ines  regions,  d'une  anesthesie  segmentaire, 
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A  comprendre  de  pareils  cas  peuvent  servir  les  sch^mas  de  M.  Bris- 
saud  (1). 

Au  point  de  vue  anaiomique,  la  cavil^  que  nous  avons  ^tudi^e  n'est 
pas  une  hydromy^ie^  simple  dilatation  du  canal  ependymaire,  puisque 
non  seulement  le  rev^tement  ^pendymaire  est  discontinu,  ce  qu'on 
pourrait  deja  voir  dans  une  simple  dilatation,  si  elle  devenait  telle 
que  son  rev^tement  ne  puisse  s'^tendre  autant  qu'elie  sans  se  briser, 
mais  encore  parce  qu'elie  resulte  evidemment  de  continuelles  pertes  de 
substance  de  la  moelle.  Ce  n'est  pas  non  plus  une  cavity,  reliquat  d'un 
foyer  h^morragique.  l^a  physionomie  des  h4matomyAlies  est  bien  diff^- 
rente  (2),  quoique  parfois  le  diagnostic  soit  ddlicat  (3). 

Ce  n'est  pas  non  plus  une  cavity  consecutive  k  un  ramollissement  par 
ohUUraiion  vasculaire,  car  nous  avons  vu  Tint^grit^  des  vaisseaux. 

Le  diagnostic  de  la  nature  de  la  cavity  se  tire  de  la  presence  d'uo  pro- 
cessus de  gliose, 

u  Au  point  de  vue  ^l^mentaire,  cette  gliose  est  constitute  par  les 
cellules  et  les  fibres  ndvrogliques  normales :  cellules  araign^es,  cellules 
ipinceau,  cellules  etoilt^es,  munies  de  nombreux  prolongements  fibril- 
laires.  Ces  6l6ments  subissent  des  modifications  de  nutrition,  le  noyau 
est  plus  ou  moins  arrondi,  plus  ou  moins  riche  en  chromatine,  le  pro- 
loplasma  plus  ou  moins  colorable  ou  granuleux ;  mais  ces  cellules  ne 
sont  jamais  devices  de  leurtype  morphologique{i)  comme  ellesle  sont  dans 
la  gliose.  Pour  Philippe  et  Oberthur  (3),  cette  gliose  syringomy^lique 
« semble,  par  tons  ses  caract^res,  se  placer  parmi  ces  processus  inter- 
m^diaires  k  la  tumeur  et  k  I'inflammation  ». 

Cette  gliose  et  la  fagon  dont  elle  entraine  Texcavation  de  la  moelle 
possedent,  d'apr^s  ces  auteurs  (6),  une  sp6cificit(^  histologique  nettement 
caract6ris6e. 

Nos  coupes  nous  permettent  d'affirmer  que  nous  avons  affaire  a  une 
syringomyelie  par  gliose. 

La  syringomyelie  n'esl  ici  que  le  stade  cavitaire  de  la  gliose  mMul- 
laire,  affection  nettement  caracterisee  au  point  de  vue  histologique. 

Au  point  de  vue  analomo-clinique ,  syringomyelie  est  un  vieux  mot 
forme  de  Gupi^?  canal  et  jjlueXo;  moelle;  il  designe  un  syndrome  anatomo- 
chnique  qu'ont  individualise  nos  aines;  il  est  une  etiquette  commode, 


{\\  Lepons  cUn'tqiies,  T.  II  et  Soo.  de  Neurologie,  1903. 

(2)  L6pine.  Th.  de  Lyon,  1900. 

(3)  Dejerine.  Soc.  de  Neumlogie,  juin  1899.  Pitres  et  Sabraz^s.  Arch,  de  m€d.  exp. 
98.  Minor.  Gongr.  de  m6d.  int.  de  Berlin.  1890.  Gongres  de  Moscou.  1897. 

(i)  Gl.  Philippe  et  G.  Oberthur.  Contribution  a  I'fetude  de  la  syringomyelie  et  des 
autres  affections  cavitaires  de  la  moelle  6pinifere.  Arch,  de  mid.  exp.  et  d'anat. 
pathol.  1900.  NO"  4  et  5,  p.  626. 

(5)  Id.  p.  638. 

16)  Id,  p.  526. 
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mais  n'a  6videmment  pas  de  verlu  explicative.  Logiquemer 
peut  pas  coDcevoir  la  syringomyelie  comme  une  maladie  cai 
par  un  trou!  De  plus,  la  syringomyelie-syndrome  a  ravaulag* 
primer  du  langage  toutes  les  pseudo-syringomyelies  qui,  dep 
ques  temps,  encombrent  la  m^decine.  Pour  pr^ciser,  il  suffit 
suivre  le  nom  du  syndrome  du  processus  hislologique  qui  la 
et  le  diagnostic  de  syringomyelie  par  gliose  nous  parait  suffi 
clair. 

ResLe  a  determiner  Tetiologie  de  cette  gliose. 

Au  point  de  vue  ^tiologigue,  nous  avonstrois  faits  a  relever  : 
apparente  d^heridiie  iierveuse  etrinfiuence  possible  de  deux  in 
la  fi^vre  iypho'ide  et  la  tuber culose. 

Maintenant  que  Ton  commence  k  connaitre  les  processus,  \ 
dans  leur  diversite,  que  peut  engendrer  directement  ou  medial 
bacille  de  Koch,  il  n'est  pas  illegitime  de  se  demander  si  certai 
m^dullaire  tl'voluant  chez  des  tuberculeux  ne  peut  pas  ^tre,  ; 
tilre  que  Faffeclion  pulmonaire,  fonction  de  la  maladie  bacilla 
ainsi  que  Thomas  et  Hauser(l),  rapportant  une  observatioi 
de  Pott  avec  rayelite  tuberculeuse  chronique  au  cours  de  la 
d^velopp^rent  des  cavit^s  syringomyeliques,  «  sont  amenes  i 
relation  direcle  enlre  la  mdningo-my6lite  tuberculeuse  et  la 
myelie.  Mais  sonl-elles  subordonnees  Tune  a  rautre?Ou  bien, 
cause  a-t-elle  engendre  les  deux  lesions?  Volontiers,  disent- 
ferions  d^pendre  la  syringomyelie  dans  ce  cas  d'une  reaction 
et  degenerative  suscitee  par  la  determimition  du  poison  tubercul 
Cette  explication,  qui  nous  parait  tout  u  fait  plausible,  ne  peui 
quer  a  notre  cas,  car  il  est  evident  que  la  tuberculose  n'est ! 
que  longtemps  apres  la  syringomyelie  comme  infection  termii 
organisme  cachectise.  11  n'en  est  pas  de  meme  de  la  fievre  typ 

C'est  dans  la  convalescence  de  celle-ci  que  les  premiers  syi 
syringomyeliques  sont  apparus.  On  sait,  d'autre  pari,  la  frequ 
determinations  meduUaires  de  la  typhoide.  Nous  croyons  don 
sible  que  le  processus  de  gliose,  dont  nous  avons  diagnostiqu 
state  le  stade  cavilaire,  puisse  etre  la  sequelle  d'une  determine 
dullaire  de  la  fievre  typhoide. 

Ainsi,  par  delk  le  diagnostic  du  syndrome  et  de  Taffecti) 
arrivons  a  formuler  un  diagnostic  de  maladie. 

(1)  Revue  Neurologigve,  f6vrier  1901.  Cavil^s  et  nial  de  Pott. 

(2)  In  Hauser,  p.  163. 
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TeTANOS   Al     COURS   d'uNE   FIEVRE   TYPUOlDE, 

par  M.  G.  Caussade. 

L'observation  que  je  publie  ci-joint  est  un  example  de  fi^vre  typhoide 
au  cours  de  laquelle  est  survenu  le  tetanos.  Outre  Tinter^t  clinique  qui 
reside  dans  eelte  association,  bien  qu'elle  soit  rare,  il  y  a  un  fait  bacl^- 
riologique  di^ne  d'etre  mis  en  lumiere,  c'est  que  le  bacille  de  NicolaYer 
6tait  contenu  dans  un  inteslin  humain  ;  c'est  par  I'intestin  que  la  toxinc 
specifique  a  et6  dissdmin6e.  Voici  done  une  demonstration  evidente  que 
la  porte  d'entree  du  tetanos  n'est  pas  toujours  cutanee.  Aussi  faut-il 
^tre  tres  reserve,  et  ne  pas  accorder  beaucoup  de  credit  aux  theories 
qui  attribuent,  faute  de  mieux,  une  etiologie  pneumococcique  k  des 
intoxications  telaniques  av6rees  et  qui  evoquent  une  origine  cutan^e, 
alors  meme  que  cliniquement  rien  n  autorise  pareille  hypoth^se.  II  est 
probable  m^me  que  dans  T^ventualite  de  tetanos  interne,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  la  voie  d'absorption  n'est  pas  toujours  I'inlestin,  et 
que  dans  tel  ou  tel  cas  on  pourra  trouver  une  porte  d'entr^e  soit  dans 
une  cavite  naturelle  (uterus,  vessie),  ou  dans  les  voies  d'excr^tion  de 
certaines  glandes. 

Le  nomme  God...,  comptable,  A^gd  de  vingt-six  ans,  entre  dans  la  sallc 
Chauffard,  h6pital  Necker,  en  aoiit  1899,  au  onzi^me  jour  d'une  fievre  typhoide. 
La  langue  est  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les  bords,  la  diarrh6e  est  jaune 
ocreuse,  il  existe  des  taches  ros6es,  une  c6phal6e  persistante  et  viva,  et  des 
vertiges.  L'insomnie  est  presque  absolue,  causae  par  des  hallucinations  de 
rouie,  par  du  d^lire  d'action  et  de  ragitatioa.  Le  pouls  est  pleiu  et  fort, 
dicrole  et  rapide.  La  fifevre,  39<*4.  Le  s6ro-diagiiostic,  pratique  aussitot,  est 
positif. 

Le  d^but  a  et^  marqu^  successivement  par  une  lassitude  g^n^rale,  des 
malaises,  de  la  torpeur,  des  insomnies  l^gferes  et  intermittentes,  de  I'inapp^- 
tence,  de  la  c^phal^e,  d'abord  Iransitoire,  puis  continue,  de  la  diarrhee  verte. 

Cette  fifevre  typhoide  est  survenue  dans  un  6tat  de  depression  morale  tres 
marquee  chez  un  homme  qui  s'est  vu,  ces  jours  derniers,  r^duit  k  la  mis^re 
apr^s  avoir  occupe  diff^rentes  positions  bien  r^tribu^es,  mais  qu'il  a  successi- 
vement perdues  par  Tirascibilit^  de  son  caractere  et  par  sa  vanity. 

Du  douzieme  au  vingtieme  jour  exclusivement,  la  fi^vre  oscille  entre  39  et 
40  degr^s  ;  les  bains  froids  presents  a  raison  de  neuf  par  jour,  amenenl  un 
abaissement  de  un  degr6  a  deux  degres  ;  la  diarrhee  ocreuse  persiste  avec  six 
k  huit  selles  quotidiennes  ;  les  urines,  contenant  de  I'indican,  de  Talbumine 
et  de  I'acide  urique  en  notable  proportion,  sout  ^valuees  tanldt  k  500  centi- 
mHres  cubes,  lant6t  k  1.500  ceutimfetres  cubes  par  jour;  par  moments,  il  y  a 
incontinence  des  reservoirs;  le  pouls  devient  moins  plein,  moins  fort;  Je 
dicrotisme  disparatt.  Le  matin  du  vingtieme  jour,  Thypotension  art6rielle  est 
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trfes  nelte  (14  au  sphygmomanomfetre  de  Potain) ;  le  d^lire,  qui,  ; 
jour,  a  ^te  marqu^  surtout  la  nuit,  devient  continu  et  violent;  Tagi 
extreme ;  il  y  a  du  d^lire  d'action  ;  le  raaiade  proiionce  des  mots  inc 
des  chants  sans  suite  et  essaie  de  frapper  ses  voisins. 

Le  vingti^me  jour,  deux  autres  symptdmes  apparaissent :  des  coi 
des  membres  sup^rieurs  et  de  la  mdchoire  d'uue  part,  et  des  m^las] 
part.  Les  contractures  occupent  les  extr^niit^s  des  merabres  sup^rii 
a?ant-bras,  sifegeant  de  preference  sur  les  extenseurs.  Notons,  er 
qu'avant  ceite  ^poque,  aucune  injection  ra^dicamenteuse  n'a  6t^  j 
c'est  pr^cisement  ce  vingtieme  jour  que  la  premiere  et  la  seule 
sous-cutan6e  (benzoate  de  cafeine  present  en  raison  de  Thypoteii 
rielle  marquee"*  est  administree.  Quant  aux  melasna,  ils  sont  aboi 
sang  est  noir,  presque  sans  aucun  melange ;  le  mdt6orisme  abdc 
intense. 

Dans  la  m^me  journ^e,  les  contractures  se  g^n^ralisent,  tous  les  i 
la  vie  de  relation  sont  tdtanis^s  ;  les  contractures  pr^dominent  n^an 
les  membres  sup^rieurs;  le  malade  pr^sente  le  type  classique  de  V 
nos;  couch^,  il  repose  sur  son  lit  par  les  lalons  et  Tocciput,  le 
corps  6tant  courb^  en  arc  de  cercle.  Le  diaphragme  est  contracture 
dyspn^e  angoissante  intense.  Le  trismus  persists;  Touverture  dft 
est  impossible. 

Spasraes  cloniques  et  contractures  surviennent  par  accfes  provoqu 
mouvements  brusques  ou  par  les  plus  l^geres  secousses  ;  ils  sont 
ils  sont  douloureux.  Dans  Tiutervalle  des  grands  accfes,  la  face  s 
plisse,  la  l^vre  sup^rieure  se  r^tracte,  les  commissures  labiales  son 
dehors,  le  sillon  naso-labial  se  creuse  et  la  physionomie  a  I'aspect 
du  «  rire  sardonique  ».  Parfois,  les  crises  debutant  par  ces  contrae 
muscles  de  la  face.  A  cdte  de  ces  contractures  partielles  de  la  fact 
certaine  duree,  les  membres  superieurs  (les  muscles  extenseurs  sui 
tent  eux  aussi  t^tanist^s  plus  longtemps  que  les  membres  infer 
reprennent  rapidement  ieur  souplesse.  Fait  important  a  signaler,  le 
tares  ne  peuvent  ^tre  vaincues  meme  par  une  force  energique  et  d 
ment  soutenue. 

C'est  bien  la.  le  tableau  du  t^tanos.  Et  cependant,  les  t^gumenl 
ne  portent  la  trace  d'aucun  trauma,  de  la  moindre  ^raillure ;  inter 
ses  moments  lucides,  le  malade  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  la  p 
blessure,  la  plus  16g^re  plaie,  une  piqure.  A  cet  ensenible  sympt 
viennent  s'ajouter,  pour  completer  le  tableau,  des  mouvements 
si^geant  sur  les  muscles  contractures  du  front  et  des  membres  si 
ce  sont  tantdt  de  simples  contractions  fibrillaires  assez  ^tendues  et  i 
tant6t  de  vraies  secousses  spasmodiques  douloureuses.  Le  pouls,  qu 
precedents  battait  4  116  ou  120,  se  chifTre  a  140,  144.  En  m§me 
temperature  est  a  40  degr^s.  Le  d^lire  disparatt.  Le  tetanos  est  ii 
.Neanmoins,  une  poiiclion  lombatre  est  praiiquee  :  le  liquide  ceph 
dien  estclair.  II  n'est  done  pas  question  de  meningite  c6rebro-spi 
pliquant  la  fi^vre  typhoide. 

Le  vingt  et  unifeme  jour,  en  raison  de  Tabondance  desm^laena,  la 
ture  s'abaisse.  Cependant,  malgr^  cette  chute  de  la  temperature  ( 
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38*),  qui  persiste  jiisqii*aii  matin  du  yingt-detixidine  jotir«  le  pools  bat  i  1^. 
II  y  a  dono  une  dissooiatioD  du  pouls  et  de  la  temperature,  dissociation  dans 
laquelle  la  frequence  du  pouls  Temporte  sur  r^l^vation  thermique,  fait  qui 
n'est  pas  la  r^gle  dans  la  fi^vre  typho'ide,  encore  moins  quand  il  y  a  des 
m^ladua  abondaots.  Ge  fait  t^moigne  en  faveur  de  Taction  du  poison  t§tanique. 

N^anmoins,  jusqu^au  vingt-sixi^me  jour,  date  de  la  mort,  la  fi^vre  typhoide 
et  le  tetanos  ^voluent  parall^lement  sans  effacer  leurs  manifestations  r^ci- 
ptoqaes.  La  temperature  oscille  entre  38  degr^s,  39  degr^s,  40°6,  et  elle 
s'abaisse  k  21^6  le  matin  mdme  de  la  mort,  pr^cedee  la  veille  d'une  nouvelle 
h6morragie  intestinale  assez  abondante.  Pendant  les  derniers  jours,  I'abdomen 
est  m6troris6,  la  langue  s6che,  les  Iftvres  sont  couverles  de  fuligitiosites, 
r^maciation  eat  extreme.  Le  d^lire  reparalt  par  instants  ie  vingt-quatri^me 
jour;  le  malade,  inconscient,  prononce,  en  bredouillant,  des  mots  sans  suite, 
incoherents,  articul^s  d'une  voix  faible,  et,  dans  Tintervalle  des  crises,  essaie 
dese  debattre  et  de  fuir.  Les  crises  de  tetanos  s'^loignent;  elles  sont  moins 
longues,  moins  douloureuses,  moins  generalis^es.  Spontan^es  ou  provoqu6es, 
elles  pr^domineot  toujours  sur  les  muscles  extenseurs  des  bras  et  des  avant- 
bras,  et  sont  sujettes  parfois  h.  des  secousses  cloniques  determin^es  par  le 
moindre  fr61ement  de  la  peau.  Le  pouls  oscille  entre  124  et  128,  malgr6 
Tabaissement  de  la  temperature.  Les  sueurs  sont  profuses  et  r^p^t^es;  mais, 
fait  difficile  h  expliquer,  il  existe  une  mydriase  intense. 

Le  jourt  de  la  mort,  vingt-sixi^me  jour  de  la  maladie,  les  membres  sont 
ilasqnes,  la  bouche  pent  leg^rement  s'entr'ouvrir.  Gependant,  la  t^te  semble 
toujours  soud^e  avec  le  tronc  et,  quand  ou  essaie  de  flechir  les  avant-bras 
6tendas,  on  reveille  les  douleurs  du  malade.  La  dyspnea  est  intense,  pro- 
Yoquee  sans  doute  k  la  fois  par  la  contracture  du  diaphragme,  le  collapsus 
cardiaque  etla  toxi-infection  generale  portant  son  action  sur  le  bulbe.  G'est 
dans  cet  etat  que  la  mort  est  survenue. 

II  n  y  a  aucun  doute ;  en  presence  de  ces  sympt6mes ,  ou  pent  affirmer 
Tassociation  de  la  fl^vre  typhoide  et  du  tetanos.  Les  crises  tetaniques,  la  rigi- 
dite  masculaire  impossible  k  vaincre,  Taspect  de  la  face  (rire  sardonique), 
Tabsence  du  signe  de  Kernig,  la  ponction  lombaire  negative,  Tensemble  de 
ces  sympt^mes  et  eel  examen  demontrent  d'une  mani^re  absolue  qu*il  ne 
s'agit  pas  de  meningite  oerebro-spinale  compliquant  une  flfevre  typhoide. 

La  bact6riologie  a  pu  nous  indiquer  la  porte  d*entree  de  ce  tetanos. 

Des  cultures  ont  ete  faites  avec  des  inatieres  fecales  preievees  soft 
^oisjours^  soitunjouravant  la  mort,  ensemenc^es  dans  des  tubes  de 
bouillon  et  cullirees  en  aerobie  et  en  anaerobie.  Les  cultures  en  aero- 
biose  ont  donne  des  bacilles  d'Eberth,  de  nombreux  cocci  et  une  grande 
qaaDtited'eiements  saprophytiques^  Le  vide  pout  l^s  cultures  en  anae* 
robiose  a  ^te  fait  dans  une  cloche  par  la  trompe  k  eau  en  remplacant 
dans  la  cloche  les  dernieres  traces  d'air  par  de  Thydrog^ne.  J*ai 
obtenu  ainsi,  presque  immediatement,  des  cultures  k  pen  pr^s  pures 
de  bacilles  de  Nicolaier.  Ces  cultures  ont  et^  rendues  absolument  pure9 
par  rebuUition  successive  de  plttsieurs  tubes  de  bouillon  k  100  degres 
pendant  une  ou  deux  minutes  et  out  ete  ensemenc^as  dans  des  tubM 
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de  Liborius  ou  de  Yeillon  ou  dans  des  tubes  de  g61ose  bouillij 
dix  minutes  et  refroidis  brusquenient.  Leur  developpement  a< 
(vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures)  k  37  degres  ou  38  degr^ 
caractepistique.  En  profondeur,  des  bulles  de  gaz  se  sont 
rapidement,  disloquant  et  d^chirant  la  maliere  nutritive  conU 
le  tube;  en  surface,  la  culture  a  apparu  sous  forme  de  flocons 
fins  etsinueux.  L'odeur  degag^e  etait  fecaloTde,  ou  semblabl 
colle  pourrie,  naus^abonde  et  tres  p6n6lrante. 

Les  bacilles  provenant  de  ces  cultures  possedaient  toute  la 
logie  des  bacilles  de  Nicolaier,  c'est-^-dire  les  formes  adulle 
en  epingle,  en  raquette  dans  les  cultures  jeunes,  et  les  form 
laires  et  filamenteuses  dans  les  cultures  vieilles. 

Sous  ce  dernier  etat,  ce  l^tanos  d'origine  intestinale  a  pu  se 
dans  une  culture  dessech^e  pendant  plus  de  six  mois  et, 
donner  naissance  k  de  nouvelles  cultures  typiques.  La  coL 
tous  ces  Elements  bacleriologiques  se  faisait  aisement,  surloi 
couleurs  d'aniline  en  solution  alcoolique  pheniquee;  la  m 
Gram  etait  positive.  11  s'agissait  done  bien  du  bacille  de 
D'ailleurs  aucun  doute  ne  pent  exister  cl  cet  ^gard.  Les  inoc 
des  rats  blancs,  a  des  cobayes,  k  des  lapins,  ont  donn^  t\ce! 
un  t^tanos  experimental  Ires  net.  La  quantite  de  culture  vieill 
trois  ou  quatre  jours,  etait  injectee  soit  par  4,  5  ou  6  gouttc 
rats  et  les  cobayes,  ou  par  1/4  ou  1/2  centimetre  cube,  ou  1  ( 
cube  pour  les  lapins.  L'injection  6tait  poussee  dans  les  mus 
cuisse. 

Les  premieres  manifestations  tetaniques  apparaissaient  e 
vers  le  premier  jour,  m^me  apres  injection  de  4  ^i  5  goutte 
cobaye,  et  la  mort  survenait  vers  le  deuxieme  jour  ou  le  quatr 
apres  I'inoculation,  ce  qui  indiquait  une  virulence  assez  marq 
qu'il  y  avail  deux  ou  quatre  jours  de  survie.  Ce  tetanos  exp 
6lait  classique.  Debut  de  la  contracture  par  le  membre  ino( 
Iracture  du  train  posterieur,  trismus,  opisthotonos  et  parfois 
ture  des  quatre  membres,  persislance  de  la  contracture  su 
membres,  en  general  sur  le  membre  oii  avait  ete  faite  Tin 
spasmes  et  contractures  passagers  provoques,  reveilles  ou  s 
par  des  secousses,  tels  etaient  ses  caracteres  essentiels.  Ec 
analyse,  la  toxine  obtenue  avec  nos  cultures  a  tue  le  cobaye 
cela  en  quarante-huit  heures;  de  plus,  le  serum  antitetaniqi 
prevenlivement  a  emp^che  toute  manifestation  du  tetano 
cobaye.  Ces  dernieres  experiences  ont  ete  faites  par  M.  Momo 
rateur  k  Tinslitut  Pasteur,  specialement  charge  k  cet  institut 
paration  du  serum  antitetanique. 

La  preiive  est  done  faite.  11  s'agit  bien,  dans  ce  cas,  de  fievn 
compliquee  de  tetanos,  la  fievre  typhoide  etaat  prouvee  par  1 
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et  le  sero-diagnostic,  le  t^lanos  6tant  manifestement  d^montr^  par  la 
clioique  et  par  Texisteace  du  bacille  de  NicolaYer  dans  les  selles. 

Nous  avons  tenu  k  nous  entourer  de  toutes  les  garanties  morpholo- 
giques  et  exp^rimentales  n^cessaires  pour  affirmer  que  le  bacille  de 
NicolaYer  ^tait  bien  en  jeu.  II  existe,  en  effet,  dansTintestin  normal,  des 
bacilles  sporul^s  qui,  morphologiquement,  lui  ressemblent.  Bienstock 
(de  Mulhouse)  (1)  a  d^crit  dans  les  f^ces  un  bacille  formaotdes  spores 
en  baguette  de  tambour  et  qui,  ensemenc^  sur  de  la  fibrine,  laliqu^fie 
et  la  putr^fie  en  donnant  naissance  aux  produits  connus  de  la  putrefac- 
tion des  mati^res  albuminoides.  Ce  bacille  prend  le  gram;  les  spores 
supportent  bien  un  s^Jour  de  deux  heures  k  80  degr^s  et  m^me  une 
Ebullition  de  trois  minutes  sans  affaiblissement  apparent.  M.  le  profes- 
seur  L^vy  (de  Strasbourg)  a  d^montrE  que  le  bacille  de  Bienstock  n'est 
pas  pathog^ne  pour  les  animaux.  Je  dois  ajouter  que,  sans  rautorit6  de 
MM.  Bienstock  et  L6vy,  qui  son t  des  exp^rimentateurs  dans  Tautorite 
desquels  nous  devons  avoir  la  plus  grande  confiance,  on  serait  tent^  de 
conclure  k  Tassimilation  complete  entre  les  bacilles  de  Bienstock  et  de 
Nicolai'er,  d'autant  qu*il  est  un  fait  k  noter  encore,  c'est  Todeur  f6ca- 
loYde  identique,  d^gag^s  par  les  deux  cultures.  Mais  reportons-nous  aux 
experiences  de  M.  L6vy  et  disons  que  le  bacille  trouv6  par  nous  dans 
un  intestin  humain  ^tait  bien  le  bacille  de  Nicolaier  puisqu'il  Etait 
pathogene  et  qu'il  ne  pent  y  avoir  aucune  confusion  k  cet  6gard. 

Une  question  se  pose  k  present.  Comment  se  fait-il  que  le  bacille  du 
(llanos,  toujours  inoffensif  quand  il  est  absorbs  par  la  voie  digestive  ou 
introduit  directement  dans  Tintestin,  ait  determine  le  t^tanos  dans 
notre  cas. 

MM.  Vaillard  et  Vincent  (2)  afHrment  TinnocuitE  del'ingestion  de  cul- 
tures tetaniques. 

M.  G.  Carri^re  (3)  a  introduit  la  toxine  t^tanique  ou  du  venin  de  ser- 
pent dans  Testomac  de  lapins  au  moyen  d'une  sonde  ur6trale  en  gomme 
bien  huil^e  el  gliss^e  avec  douceur  dans  Toesophage,  de  fagon  k  Eviter 
la  moindre  ^raillure.  Quelles  que  soient  les  doses  ing^r^es,  aucun  acci- 
dent n'est  k  redouter. 

C'est  ainsi  que  certains  lapins  ont  pu  ing^rer,  en  une  seule  fois,  des 
doses  de  toxine  t^tanique  plus  de  500  fois  mortelles;  d'autres  ont 
absorbs,  en  vingt  et  trente  fois,  des  doses  de  la  mfime  toxine,  pr^s  de 
mille  fois  mortelles.  Nous-memes  avons  vers6  10,  20  et  m^me  50  centi- 

(1)  Bienstock.  Leber  die  Bakterien  der  fceces.  ZeUschr.  f.  klin.  Med-,  t.  VIH,  1884. 
—  Ann.  Insl.  Pasteur.,  t.  XIII,  n®  H,  25  novembre  1899,  p.  854.  Rechercbes  sur  la 
patr^faction.  —  Ann.  Inst.  Pasteur,  I.  XIV,  no  11,  1900,  23  novembre,  p.  750.  Du  rAle 
des  bacWries  de  I'intestin. 

(2)  Ann.  Inst.  Pasteur,  1891,  no  1,  Janvier,  p.  9. 

(3)  Etude  exp^rimentale  sur  le  sort  des  toxines  et  des  antitoxines  introduites  dans 
letube  digestif  des  animaux.  Ann.  Inst.  Pasteur,  1899,  25  mai,  n©  5,  t.  Xill,  p,  437 
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metres  cabes  de  cultures  t^taniques  morteiies  pour  un  chien  temoin  k 
5  centim'^es  cubes  sous  la  peau,  dans  rinleslin  dun  aulre  chien  apres 
j^juDOStomie.  Aucone  maDifestation  t^lanique,   voire   meme  la  plus 
16g^re  6bauche  de  cootraclure,  n'esl  survenue  six  mois  apres  I'expe- 
rieoce.  Bien  plus,  les  r^ultats  out  6t^  ndgatifs  dans  les  deux  conditions 
suivaotes  :  i*  En  bloquant  ehez  ud  cbien  le  gros  inlestin  el  en  injeclanl 
dans  la  premiere  partie  de  TintestiD  gp61e  20  eenlimelres  cubes  de  cul- 
tures virulenles  de  Utauos,  dont  5  centimetres  cubes  tuaient  un  chien 
t^motn  avee  tous  les  syoipt6mes  classiques  du  tetanos  experimeDtal; 
^^^  en  ulc^rant  largement  chez  un  chien  la  derniere  parlie  de  I'intesliD 
(pr^  du  casual]  et  en  poussanl  dans  la  premiers  partie  de  i  inlestin 
gr^le  20  centimetres  cubes  d'une  culture   virulenle  a  5  centimetres 
cubes  pour  un  chien  temoin.  Par  contre,  nous  avons  produil  des  con- 
tractures g^n^ralis^es  et  inlenses,  en  d^versanl   imm^dialement  au- 
dessus  d'nn  segment  d'intestin  gr^le  ligature  et  ulc^r^  !2  cenlim^tres^ 
cubes  d'une  culture  de  tetanos  virulenle  ^  la  meme  dose  en  injectioa 
soiis*cutan6e  pour  un  chien  tdmoin.  Chez  les  deux  chiens,  les  contrac- 
tures furent  g^n^ralis^es  et  intenses,  et  revolution  de  rafTeclion  che^ 
ces  deux  animaux  fut  identique,  avec  tout  d  abord  cetle  difference  que 
le  d^but  des  contractures  fut  plus  tardif  (4  jours)  chez  le  chien  doat 
rintestin  avail  et^  ensemenc^.  Chez  le  chien,  dont  la  muqueuse  inlesti- 
nale  aservi  de  porte  d'entr^e,  la  symptomalologie  se  rapproche  de  celle 
du  tetanos  splanchnique  par  les  ph^nom^nes  bulbaires,  la  pr^domi* 
nance  des  contractures  sur  les  exleiiseur8,rinlensitesensiblement  t^gale 
des  contractures  sur  les  deux  c6t^s  du  corps  et  par  la  Qaccidite  complete 
des  muscles  pendant  Tagonie;  c'est  le  tableau  du  tetanos  lei  quil  a 
6volu6  chez  notre  malade. 

Ces  experiences  nous  permetten I  de  comprendre  les  conditions  dans^ 
lesquelles  la  toxine  t^tanique  pent  6tre  absorb^e.  11  Paul  qu  il  y  ait  une 
ulceration  et  que  la  toxine,  ^  peine  produite,  soil  immediatemenl 
absorbee  par  Tinlestin  ulc6r4.  Le  bloquage  intestinal  n'a,  en  effet,  pour 
but  que  de  retenir  celte  toxine  en  contact  immediat  et  direct  avec  rulc(§- 
ration  en  question.  En  clinique,  ce  bloquage  est  represente  par  la  reten- 
tion ou  par  la  stagnation  des  mati^res  f^cales  ou  par  un  certain  degrd 
de  par^sie  intestinale.  M.  Carriere,  dans  le  memoire  pr6cedemment  cite, 
confirme  cetle  manifere  de  voir.  Ainsi,  la  toxine  let  unique  introduile 
dans  I'estomac  determine  le  tetanos  s'il  y  a  erosion  de  la  muqueuse 
produite  direclement  par  Tinstrument  servant  a  rinjection  m^me,  telles 
que  la  sonde  ouTaiguille.  Danslecas  contraire,  etcomme  le  failressort 
de  nos  propres  experiences,  la  toxine  tetanique,  m^me  h  la  dose  de 
20  centimetres  cubes,  reste  sans  action  si  Tulceration  intestinale  el  le 
bloquage,  destine  k  retenir  les  toxines  pres  de  cette  ulceration,  sout 
situes  Ires  loin  de  la  partie  de  Tintestin  ou  on  a  deverse  ces  toxines. 
Gr^ce  A  ces  fails,  on  pent  s^expliquer  en  partie  comment  le  tetanos 
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iotrodait  par  hasard  dans  rintestin  de  rhomme  pent  rosier  inoffensif. 
On  le  eomprend  d'autant  mieux  par  d*autres  experiences  de  Carri^re  (1), 
desquelles  il  r^sulte  que  la  toxine  t^tanique  est  d^truite  daos  le  tractus 
iotestinal;  et  cette  destruction,  d'apr^  nous,  est  assez  rapide,  puisqu'il 
suffit  de  laisser  un  intervalle  d'un  mMre  k  peine  entre  le  si^ge  de  Tin- 
jeclion  et  rnlc6ration  intestinale  sous-jacente  pour  que  Tanimal  reste 
indemne  de  t^tanos. 

Telles  sont  sans  dooie  les  raisoos  pour  lesquelles  le  tMaaos  lutes- 
lioai  n'esl  pas  observe  chez  rhomme  et  pour  lesquelles  i)  eoexiste 
exceptionnellemeat  avec  lafi^vre  iyphoYde,  bien  que  le  bacille  de  Nico- 
laler  ne  soil  pas  uneraret^  dans  Tinteslin.  II  y  existe  chez  les  herbivores 
et  chez  l*hoinme,  qui  est  plus  oa  moins  y^g^larien.  Chez  le  cbeval,  il  est 
un  h6te  k  pea  ^^s  constant  de  Tintestin;  MM.  Sanchez  Toledo  et 
Yeillon  (2),  sur  six  chevaux,  onl  trouv6  quatre  fois  le  bacille  de  Nico- 
laler,  et  MM.  Vaillard,  Vincent  (3),  disent  :  «  L'agent  pathogdne  du 
t6tanos  si  r^pandu  k  la  surface  du  sol  et  des  plantes,  serai t  peut-6tre 
rapidement  d^ttuit  par  les  agents  cosmiques,  s*il  ne  trouvait  dans  son 
passage  k  travers  le  tube  digestif  des  herbivores  des  conditions  6mi- 
nemment  propices  k  son  entretien  et  k  sa  multiplication  ». 

Bien  plus,  chez  un  cheval  mort  du  t^tanos,  sur  lequel  M.  Rouget  (du 
Val-de-Gr&ce)  m'a  communique  une  note,  il  est  probable  que  Torigine 
de  ce  tetanos  se  trouvait  au  niveau  d'ulc6rations  intestinales.  En  est-il 
de  m^me  chez  Thomme?  Sans  doute,  les  germes  tetaniques  dans  Tin- 
teslin  humain  sont  moins  frequents  que  chez  les  herbivores.  Mais 
d'apr^s  les  quelques  recherches  que  j*ai  faites,  et  en  ayaot  soin  d'^viter 
toute  confusion  avec  le  bacille  de  Bienstock,  je  crois  que  le  bacille  de 
Nicolaier  pent  r^sider  parfois  dans  Tintestin  de  Thomme.  Ges  recher- 
ches, je  me  propose  de  les  publier  ulterieurement. 

Dej^  Molinari  (4)  a  essay^  pareil  travail  sans  aucun  r^sultat;  mais, 
par  contre,  Pizzini  (5)  a  Irouv^  dans  Tintestin  humain  le  bacille  du 
t^lanos  dans  la  proportion  de  5  p.  100  et  chez  les  cavaliers  et  les  culti- 
valeurs  des  campagnes  dans  la  proportion  de  30  et  de  2,2  p.  100. 

M.  Vaillard  (6)  reconnait  que  Thomme,  eiant  plus  ou  moins  v^g^ta- 
rien,  sert  aussi  d*habilat  au  bacille  du  tetanos. 

11  est  done  k  peu  pr^s  certain  que  le  bacille  de  Nicolaier  pent  habiter 
rintestin  de  Thomme.  Si  Torigine  intestinale  du  tetanos  humain  n^est 
signalee  dans  aucun  traits  ou  passe  inaper^ue,  c'est  que  les  raisons 

(1)  Loco  citato,  p.  438. 

(2)  Arch,  de  m^d,  expir,  et  cTanal.  pathol.,  1890,  !•'  nov.,  n»>  6,  p.  7il-742. 

(3)  Loco  citato,  p.  9,  note  1. 

(4)  Molinari.  Giomate  delta  Reale  Societa  italianadlgiene,  31  Gennaio,  1898,  p.  41. 

(5)  II  Bacillo  del  Tetano  nelle  feci  deir  uomo.  Revista  d'lgiene  e  eanita  publica^ 
anno  IX,  n®  5,  Torino,  !<>  marzo  1898,  p.  170. 

(6;  Traits  de  m^decine  et  de  th^rapeutique,  Brouardel  et  Gilbert,  tome  II,  p.  697. 
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pathog^niques  invoqu^es  plus  haul  intervieDnent  rarement;  c'est  que, 
d'autre  part,  on  intitule  «  tetauos  k  frigore  »  des  cas  de  t^tanos  dont  la 
porte  d'enlr^e  est  peut-^tre  au  niveau  d'une  muqueuse  ulc6r6e;  c'est 
que,  enfin,  on  ne  tient  pas  comple  de  faits  qui,  dans  la  litt^rature  m^di- 
cale,  sont  ranges  sous  une  autre  etiquette. 

A  ce  titre,  on  pent  citer  ia  th^se  d'Artaud  (1).  J.  Suss  (2)  rapporte 
Tobservation  d'un  homme  mort  de  t^tanos,  k  Tautopsie  duquel,  en 
m^me  temps  que  des  lesions  de  gaslro-ent^rite,  on  constata  ia  presence 
dans  le  mucus  stomacal  et  intestinal  de  bacilles  t^laniques.  Ce  malade 
ne  pr^sentait  aucune  solution  de  continuity  du  tegument  externe. 

Sans  doute,  certains  cas  de  fi^vre  typholde  compliqu6e  de  contractures 
g^n^ralis^es  ou  partielles,  et  dans  lesquels  ni  la  ponction  lombaire  ni 
Texamen  bact^riologique  des  f^ces  n*ont  6t6  faits,  auraient  pa  6tre 
ranges  sous  la  rubrique  de  fi^vre  typholde  compliqu^e  de  t6tanos  et  non 
de  fi^vre  typhoYde  accompagn^e  de  meningite  c^r^bro-spinale. 

En  r6sum6,  notre  observation,  les  experiences  que  nous  avons  entre- 
prises  k  son  sujet,  la  bibliographie  que  nous  avons  rassembl^e  sar 
I'origine  intestinale  du  t^tanos  des  animaux  etde  Thomme,  cet  ensemble 
de  preuves  d^montre  qu'il  faut  compter  avec  le  t^tanos  intestinal  et 
jivec  son  association  possible  k  la  fidvre  typholde.  Je  me  reserve  de 
d^montrer  ulterieurement  que  le  t^tanos  intestinal  pent  causer  d'autres 
accidents. 


M.  RouGET.  Comme  vient  de  le  dire  M.  Caussade,  le  t6tanos  venant 
compliquer  la  fi6vre  typholde  est  un  fait  d'observation  rare.  Sur  plu- 
sieurs  centaines  de  typhoYdiques,  que  j'ai  eu  Toccasion  de  suivre  de- 
puis  un  certain  nombre  d'annees,  je  n'en  ai  relevd  qu*un  seul  cas. 
Encore  son  observation  diff^re-telle  de  celle  qui  vient  d'etre  coramu- 
niqu^e  par  la  porte  d'entr^e  du  contage. 

Dans  I'observation  de  M.  Caussade,  le  t^lanos  est  k  point  de  depart 
intestinal,  c'est  un  telanos  visceral,  splanchnique. 

La  pathogenic  de  cette  complication  est  ^clair^e  aujourd'hui  d'un 
jour  lout  nouveau,  depuis  la  communication  faite  par  M.  Vincent  k 
TAcad^mie  de  Mddecine  sur  le  r6le  joue  par  Thyperthermie  dans  Tinjec- 
tion  par  le  bacille  de  Nicolaier. 

Le  tc^lanos  intestinal  n'a  rien  qui  doit  surprendre,  puisque  Ton  sail 
que  le  bacille  du  l^tanos  existefr^quemment  dans  les  mati^res  f6cales  de 
rhomme  et  des  animaux.  J'ai  eu  Toccasion  d'en  observer  deux  cas,  dans 
une  m^me  semaine,  sur  deux  chevaux  d'un  m^me  regiment. 

L'autopsie  montrades  ulcerations  intestinales  plus  ou  moins  etendues 

(1)  Forme  nerveuse  de  lafi^vre  typhoide  avec  contractures.  Th^se  de  Paris,  1901. 

(2)  Lettres  d'Autriche.  Se?n.  m4d.^  ann^e  1901,  p.  95. 


Digitized  by 


Google 


r 


STANCE   DU  24   JLIN   1904  715 

avec  presence  k  leur  niveau  du  bacille  de  Nicolaier  au  moins  dans  Tun 
des  cas. 

Ce  quMl  importe  surlout  de  meltre  en  evidence,  c'est  la  rarel6  de  ce 
l^tanos  au  cours  de  la  fievre  typhoide,  oii  les  ulcerations  sont  cons- 
lantes.  II  se  peut  bien,  comme  ie  laisse  entendre  M.  Gaussade,  que  Taf- 
faction  a  €16  souvent  mdconnue. 

Chez  le  malade  que  j'ai  observe,  et  dont  robservalion  detaillee  a  ^te 
rapport ^e  dans  les  Archives  de  medecine  mililaires  de  1902,  la  porta 
d'entree  du  bacille  de  Nicolaier  consistait  en  de  petites  ulct^rations 
cutanees  si6geant  k  la  fesse  gauche  au  niveau  des  points  de  pression. 
Le  tetanos  s  annonga  par  des  douleurs  vives,  irradiees  dans  lout  le 
menibre  in f^rieur  gauche  ;  bientdl  je  nolai  de  la  contracture,  d'abord 
localisee  au  membre  16s^,  puis  gen^ralisee ;  avec  trismus,  crises 
paroxystiques  pathognomoniques  du  tetanos. 

La  forme  clinique  ici  6tait  done  la  forme  musculaire  le  t^tanos  moteur 
type,  le  t^tanos  k  porte  d'entr^e  superficielle. 

Le  bacille  de  Nicolaier  provenait  vraisemblablement  des  mati^res 
fecales  ou  de  I'eau  des  bains.  La  contamination  avail  pu  se  produire 
dans  le  lit,  le  malade  ayant  de  I'incontinence  des  mati^res  fecales,  ou 
dans  la  baignoire.  Cette  pathogenic  me  parait  vraisemblable.  Si  elle  est 
r^elle,  ce  qui  doit  surprendre  ici  encore,  c'est  la  rarele  des  cas  de  letanos 
au  cours  de  la  fievre  typhoide,  alors  que  les  malades  presentent  si  fre- 
querament  des  excoriations  cutanees,  des  abc6s,  etc.  11  est  vrai  que, 
dans  loutes  les  maladies  infectieuses,  il  faut  envisager,  non  seulement 
la  graine,  mais  aussi,  et  surtout  le  terrain. 


A  propos  de  quelques  cas  de  pachymeningite  tuberculeuse  et  syphi- 
lilique,  observes  dans  le  service  de  notre  maitre  le  professeur  Raymond, 
nous  avons  pens^  qu  il  ne  serait  pas  inutile  de  reprendre  T^tude  ana- 
tomo-topographique  encore  discut^e  de  la  region  spinale  radiculo-gan- 
glionoaire  et  d'essayer  d'en  tirer  des  deductions  interessant  la  patho- 
g^Qie  de  certains  faits  d'observation.  Cest  ce  cote  clinique  qui  nous  a  en- 


EtUDE    de     la    TRAVERSEE    MENINGO-RADICULAIRE    AU    NIVEAU    DU    TROU     DE  j 

coNjuGAisoN.  —  Le  nerf  de  conjugaison.   (Nerf  radiculaire  spinal).  I 

Quelques  deductions  cliniques,  ! 

I 
par  MM.  J. -A.  Sicard 

I 
et  R.  Cestan, 

Professeur  agr6g6  h  la  Faculty  de  M^decine  de  Toulouse.  I 
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gag^s  k  pr^enter  h  la  Soci^t^  ce  Iravail  parfois  un  peu  sp6ctal  d*aoa- 
tomie  nerveuse. 

A  M.  Nageotle  (1)  revient  le  m^rite  d'avoir  atlir^  rattentioD  des  neuro- 
pathologistes,  sur  ce  carrefour  mteing^  spinal  traverse,  au  niveau  du 
troQ  de  conjugaisoo,  par  ies  racines  nerveuBes^  dans  leur  parcours  m^- 
dullo-ganglionnaire.  Plus  lard,  h  propos  de  la  pathog^teie  du  processus 
tab^tique,  M.  de  Massary  (2)  en  1898,  dans  le  laboratoire  de  M.  Bris- 
saud;  I4M.  Thomas  et  Hauser  (3)  en  1902,  dans  le  laboratoire  de  M.  D^ 
jeriiie,  ont  ^galeoient  repris  cette  ^tude. 

M.  Nageotle  a  propose  de  donoer  k  cette  portion  des  Dbres  nerveases 
form^e  par  Taccolement  des  deux  racines  ani^rieure  et  post^ieure, 
da«s  leur  trajet  pr^-ganglionnaire,  le  nom  de  serf  radicuiaire.  Peul- 
^tre  pourrait-on  reprocher  k  ce  terme  de  pr^ier  k  ca&fusioa  et  k  double 
entente  avec  d'autres  faisceaux  nerveux  qui  ne  font  pas  partie  du  nerf 
radicuiaire :  nous  voulons  parler  des  faisceaux  radiculaires  des  racioes. 
Aussi  serait-ii  pr^f^rable,  pensons-nous,  d'adopter  une  terminologie 
n'entralnant  aucune  Equivoque  :  celle,  par  exemple,  de  nerf  spinal  de 
conjugaison,  ou  plus  simplement  de  nerf  de  conjugaison,  Ge  qualiftcatif 
aurait encore  ce  double  avantage  d'^voquer,  non  Tid^e  de  fusion,  din- 
trication,  mais  seulement  celle  de  jonction,  d'accolement  des  racines 
ani^rieures  et  post^rieures  entre  elles,  et  de  lopographier  immediate- 
ment  le  court  trajet  du  tronc  nerveux,  ainsi  form^  au  niveau  de  son 
canal  de  «  conjugaison  ». 

Que  doit-on  comprendre  sous  le  nom  de  nerf  radicuiaire  ou  de  nerf 
de  conjugaison? 

On  donne,  dit  M.  Nageotte  {Presse  MHicale^  10  decembre  1902),  «  le 
nom  de  nerf  radicuiaire  k  la  portion  des  racines  qui  est  comprise  entre 
le  point  ou  Ies  racines  abordent  la  dure-m^re  et  celui  o(i  la  racine  post6- 
rieure  about! t  au  ganglion  ». 

Quelques  jours  plus  tard  (Soc.  de  Biologic  1902),  M.  Nageotle  disait 
encore  :  «  Je  rappelle  que  le  nerf  radicuiaire  est  la  portion  des  racines 
qui  est  situ^e  entre  la  cavity  sous-arachnoidienne  et  le  ganglion.  »  La 
premiere  definition  est  certes  beaucoup  plus  precise  et  rigoureuse. 
C'est  celle  que  nous  adoptons  avec  M.  Nageotte. 

Nous  verrons  dans  la  suite  qu'une  telle  definition  est  du  reste  seule 
possible.  Cette  region  du  nerf  de  conjugaison  est  sujette  k  des  variations 
anatomiques,  et  Ies  culs-de-sac  sous-arachnoidiens,  comme  nos  expe- 
riences nous  Tont  prouv^,  ne  se  terminent  pas  suivant  une  iigne  circu- 
laire  fi\ei  et  k  limites  d6tennin6es. 

'1)  Nageotte.  Soc.  de  Biologie,  iO  novembre  1894  et  aim6e  1903,  p.  1080,  1226,  U43. 
La  Presse  MMicale,  10  d6ccmbre  1902,  et  no  1,  1903. 

(2)  De  Massary.  Soc,  de  Biologic,  21  decembre  1893.  Revue  NeurologiquCy  1896. 

(3)  Thomas  et  Hauser.  honographie  de  la  Salpitriere,  1902,  p.  296  €t  412, 
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EXP^RTMENTATION 

Nos  recherches  ont  616  pratiqu^es  chez  le  chien  vivant  et  sur  lamoelle 
humaine  aossiidt  apr^s  Tauiopsie.  Elles  out  encore  6t6  corrobor^es  par 
l^examen  hi6to!ogtque,  ch^  rhomme,  de  lesions  i^chym^oiagUiques. 

I.  Exp^iMRNTAriON  GflEz  L^ANiMAL.  —  Lc  chieQ  en  raison  de  sa  taille  et  de  la 
po96ibilit6  de  pooctionDer  sa  cavil6  sous-arachnoldienne,  devait  Hve  Tanimal 
de  choix. 

a)  Injection  d'encre  de  Chine  dans  le  liquide  c^phalo-^rachidien  par  voie  atloxdo^ 
occipUale. 

Nous  avons  injects  une  solution  d'encre  de  Chine  (2  centimetres  cubes 
d'une  Emulsion  bieo  noir&tre)  en  plein  liquide  c^phalo-rachidien  et  nous 
avons  sacrifi6  les  animauz  rest^s  bien  portants  de  iuiit  k  quinze  jours  apr^s 
rinoculatioQ. 

La  moelle  et  ses  enveloppes,  les  racines,  les  nerfs  de  conjugaison  accol^s  k 
lears  ganglions  ont  €i6  durcis  et  ilx^s  suivant  les  m^lhodes  ordinaires  et 
d^bit^s  par  coupes  i4ri6es  transversales  et  longitudinales. 

Le  nerf  de  conjugaison  du  chien  pr^sente  une  dispositioo  g^n^rale  ud  peu 
difr^rente  de  celle  de  Thomme.  U  est,  toules  proportions  gard^es,  plus  long 
que  celui  de  Vhonune  (10  A  12  millimetres  environ  suivant  les  r^^ions  obser- 
y^es).  Les  deux  racines  de  ce  nerf  de  conjugaison  se  d^tachent  avec  grande 
iJEicilite  Tune  de  Fautre  et  ne  pr^sentent  pas  cet  anneau  fibreux  dure  m^rlen 
qui  les  enserre  et  les  accoie  intimeraenty  chez  Thomme,  Tune  h  Tautre. 

Les  coupes  de  la  moelle  et  les  coupes  s^ri^es  des  racines,  du  nerf  de  con- 
jugaison, de3  ganglions  et  des  nerfs  tronculaires  post-ganglionnaires  nous 
ont  montr6  que  les  granulations  noirdtres  d'encre  de  Chine  brassies  unifor- 
moment,  aussi  bien  au  niveau  des  parties  post^rieures  que  des  parties  aat6- 
rieures  de  la  moelle,  h  travers  tout  le  liquide  Ci^phalo-rachidieD,ne  d^passent 
pas  les  culs-de-sac  sous-arachnoidiens  du  nerf  de  conjugaison.  La  teinle  noi- 
rdtre  s'avan^ait  k  peine  de  2  ^  4  millimetres  en  dehors  de  la  dure-m^re,  plus 
au  niveau  de  la  racine  post^rieure  du  nerf  de  conjugaison  que  de  sa  racine 
ant^rieure.  Suivant  le  segment  vertebral  observe,  les  particules  noirdtres  res- 
taient  toujours  distantes  du  ganglion  de  plusieurs  millimetres  (4  d  10  milli- 
metres). 

A  plus  forte  raison,  le  nerf  Ironculaire  post-ganglionnaire  restait-il  indemne 
de  toute  granulation  d'encre  de  Chine. 

6)  Injection  6pidwale  d'encre  de  Chine,  —  Nous  avons  montre  qu'une  injec- 
tion pouss^e,  chez  Tauimal,  dans  le  canal  sacr6,  par  Vhiatus  sacro-coccygien, 
gagnait  rapidement  les  regions  sup^rieures  :  lombaire,  dorsale  et  cervicale, 
se  r^pandant  k  Fint^rieur  de  I'espace  epidural.  Des  chiens  inocuUs  par  ce 
proc^de,  avec  une  solution  d'encre  de  Chine,  ont  ete  sacrifies  huit  k  quinte 
jours  apres  Tinjection. 

Lespace  epidural  etait  uniformement  teint^  par  de  largesbandes  noirdtres 
tranchant  au  milieu  de  la  graisse  blanchdtro  semi-fluide.  Les  trainees  noires 
se  retrouvaient  au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  en  dehors  du  nerf,  pene- 
trant dans  Finterstice  celluleux  qui,  chez  le  chien,  separe  k  ce  niveau  les 
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deux  racines  ant^rieure  et  post^rieure.  Nous  n'en  avons  jamais  constats  dans 
les  meninges  ou  a  Tint^rieur  du  nerf  de  conjugaison.  La  dare-mere  avail  fait 
office  de  barri^re  infranchissable.  Les  particules  d'encre  de  Ciiine  ^taient 
r^sorb^es  sur  place,  et  les  ganglions  lymphaliques  de  conjugaison  el  pr6-ver- 
l^braux  ^taienl  bourr^s  de  grains  noirs. 

c)  Injection  dans  le  nerfsciatique  au  niveau  de  V^chancrure  scialiqu^,  —  Deux 
chiens  ont  recu  un  demi-cenlim^tre  cube  de  solution  d'encre  de  Chine  dans 
le  nerf  sciatique  mis  k  nu,  nerf  qui  ^tait  pinc^  mod^r^meot,  puis  ^tendu  sur 
une  sonde  cannel^e.  L'injeclion  a  H6  pratiqu^e  au-dessus  du  lieu  de  com- 
pression et  vers  les  centres.  Les  animaux  ont  €i€  sacrifl^s  de  hull  k  dlx 
semaines  apr^s.  Les  particules  6taienl  r^parties  dans  les  espaces  p^rin^vri- 
tiques;  on  les  retrouvait  encore  k  1  cent,  et  demi,  2  centimetres  environ  du 
lieu  de  I'injection.  Elles  li'^taient  plus  visibles  au  del^.  Les  ganglions  lympha- 
liques altenant  k  la  region  rec^laient  un  grand  nombre  de  ces  granulations. 

Critique  des  experiences  de  Homen.  —  On  a  sou  vent  object^  les  experiences 
de  Homen  comme  preuve  decisive  de  Tinfection  microbienne  n6vritique  p^ri- 
ph^rique  asceiidante.  Nous  avons  relu  k  ce  sujet  le  travail  de  Homen.  Get 
auteur  a  experiments  sur  des  lapins,  et  les  microbes  qui  lui  ont  donn^  des 
r^sultats  positifs,  c'est-^-dire  constatation  dans  la  moelle,  des  bactSries 
inject^es  dans  le  sciatique,  sont  le  pneumocoque  et  le  coli-bacille  on 
typhique.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  pneumocoque,  chez  le  lapin, 
produit  invariablement  une  infection  sanguine  g^nSralis^e,  parfois  aussi 
le  bacille  typhique,  et  Homen  nous  montre  une  figure  dans  laquelle  le 
pneumocoque  se  retrouve  dans  la  come  ant^rieure  de  la  moelle  et 
1q  bacille  typhique  au  niveau  des  meninges  antSrieures.  Aucune  des 
figures  n'est,  du  reste,  demonstrative,  et,  sur  le  grand  nombre  d*animaux 
inject6s,  Homen  ne  signale  de  r^sullats  positifs  que  chez  quelques-uns.  II  est 
possible  que  dans  certains  cas,  chez  un  animal  d'aussi  petite  taille  que  le 
lapin,  rinjeclion  ait  M  pouss^e  sous  pression  jusqu'au  niveau  du  ganglion, 
et  de  la  ail  pSnetre  dans  la  caviie  sous-arachnoidienne. 

C'est  chez  le  chien  qu'il  faudrail  rSp^ter  les  experiences  d'Homen,  le  chien 
pr^sentant  un  nerf  de  conjugaison  sufflsamment  long,  et  bien  divis^  en 
racines  ant^rieure  et  poslSrieure. 

II.  ExpiRiiiBNTATioN  SUR  LA  MOELLE  HUMAiNE.  —  Sur  uue  moelle  fralchemenl 
aulopside,  il  est  loujours  tr^s  facile  de  soulever,  au  moyen  de  fines  tractions, 
le  feuillet  arachnoidien  visceral  :  on  a  ainsi  sous  les  yeux,  d'une  part  Tespace 
interne  sous-arachnoidien  k  liquide  c^phalo-rachidien,  et  d'autre  part,  la  cavity 
externe  de  la  s^reuse  arachnoidienne.  Dans  chacune  de  ces  cavites  et  sur  des 
moelles  diffSrentes  avec  ganglions  allenants,  nous  avons  poussS,  sous  diverses 
pressions,  des  injections  de  solution  simple  ou  formol^e  d'encre  de  Chine. 
Nous  flxions  les  pieces  apr^s  quelques  heures  de  contact  intime  des  solutions, 
puis  nous  praliquions  des  coupes  serines. 

a)  Injection  des  culs-de-sac  arachnoidiens  et  sous-arachnoidiens.  —  Nous  avons 
pu  ainsi  etudier  les  culs-de-sac  de  la  s<5reuse  arachnoidienne  el  surlout  les 
culs-de-sac  lamello-arachnoldiens  au  niveau  des  racines.  Ge  sont  ces  coupes 
qui  nous  ont  permis  de  lopographier  sous  ses  differenls  aspects  la  region  du 
nerf  de  conjugaison.  MSme  sous  pression  tr6s  considerable  il  est  difficile  de 
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forcer  le  passage  ganglionnaire,  et  de  p^n6lrer  dans  le  nerf  p^riph6rique.  Le 
liquide  brise  le  plus  souvent  I'enveloppe  du  nerf  conjugu6  au  niveau  de  son 
attache  ganglionnaire  et  fait  issue  au  dehors.  Surune  moelle  humaine  laiss^e 
en  place  et  sur  le  cadavre  m^ine,  Tinjection  d'une  quarantaine  de  centimetres 
cubes  d'une  solution  de  carmiii  pouss6e  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien 
(au  niveau  de  la  region  dorsale,  apr^s  ligature  forte  des  meninges  sur  le 
trocart),  permet  d'injecter  les  culs-de-sac  ganglionnaires  lombo-sacr6s.  On 
voit  les  ganglions  dtjvenir  turgescents,  ainsi  que  les  nerfs  p6riph(?riques,  et  le 
liquide  venir  sourdre  bient6tdans  la  profondeur  de  Tincision.  Dans  cette  expe- 
rience encore,  on  injecte  facilement  le  nerf  de  conjugaison,  parfois  le  gan- 
glion ;  mais  non  VintMeur  du  nerf  p6riph6rique.  L'enveloppe  p^riph^rique 
s  est  bris6e  auparavant. 

6)  Injection  dana  le  tronc  post- g any lionnaire  et  dans  le  nerf  p&inphMque.  — 
Une  injection  poussee  sans  pression  avec  les  monies  solutions  noirdtres  dans 
le  tronc  post-ganglionnaire  et  dirig^e  vers  les  cenlres  nerveux,  dissocie  les 
filets  nerveux  du  ganglion,  peut  entourer  a  la  fois  les  faisceaux  conjonctifsde 
la  racine  anterieure  et  ceux  de  la  racioe  post^rieure,  mais  dans  de  certaines 
conditions  pourra  ne  faire  issue  que  dans  les  culs-de-sac  lamello-arachnoi- 
diens  de  la  racine  posterieure  et  de  \k  gagner  les  espaces  sous-arachnoldiens 
poslerieurs  et  les  gaines  lame  Ileuses  des  racines  posUrieures.  Nous  n'avons 
jamais  vu  de  telles  injections  penetrer  dans  les  cordons  post^rieurs. 

11  eut  tH6  interessant  de  piquer  non  au  hasard  en  plein  nerf  p^riph^rique, 
mais  de  dissocier  un  fascicule  de  ce  nerf  p6riph6rique  et  d'injecter  la  solution 
sous  la  gaine  du  p^rinevre.  La  technique  est  trop  delicate  et  les  chances 
d'insucc^s  trop  nombreuses  pour  que  nous  ayons  pers6v6r6  dans  nos  tenta- 
tives,  qui  sent  toujours  rest6es  infructueuses. 

l/injection  dans  un  nerf  p^ripherique  sur  le  cadavre,  loin  du  ganglion,  au 
niveau  des  segments  des  membres,  permet,  suivant  la  pressio\i  mise  en  jeu, 
la  quantity  de  liquide  employee  et  la  direction  de  Taiguille  d'injecter 
mecaniquement  le  nerf  par  voie  ascendante  ou  descendante,  et  souvent  fort 
loin  du  lieu  de  la  piqCire.  Les  solutions  color6es  se  sont  insinu^es  dans  les 
espaces  p^ri-n6vritiques,  au-dessous  de  Tepin^vre,  mais  n'ont  pas  dissoci^es 
les  fascicules  endo-n^vritiques  sous  le  p6rin6vre. 

CONCLUSIONS   ANATOMIQUES 

Des  experiences  precedentes  faites  chez  Tanimal  vivant,  et  sur  la 
moelle  humaine,  aussit6t  apres  I'autopsie,  on  peut  conclure  que  le  nerf 
de  conjugaison  est  bien  le  tronc  nerveux  form6  par  Taccolement  des 
racines  anterieure  et  posterieure  imm^diatement  apr^s  leur  jonction 
dure-merienne,  jusqu'^  leur  aboulissant  ganglionnaire. 

La  disposition  gen^rale  n'est  pas  identique  chez  tous  les  sujets.  On 
peut  trouver  des  variathns  d'un  individu  k  Tautre,  et  chez  un  m6me 
sujet  dun  segment  vertebral  k  Fautre.  Ces  variations  portent  surtout 
sur  le  nomLre  des  culs-de-sac  lamello-arachnoXdiens  de  la  racine  poste- 
rieure et  sur  leur  penetration  plus  ou  moins  profonde  vers  le  ganglion 
rachidien 
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Voici  cependant  le  schema  anatomique  de  ce  nerf,  tel  qu'il  peul  etre 
congu  apr^s  examen  d'un  grand  nombre  de  cas. 

Son  Irajet  mesure  environ  de  5  f\  10  millimetres  suivant  les  regions 
consid^r^es  el  robliquit^  des  n<.cines.  II  est  d'aulant  plus  long  que 
robliqait6  est  plus  considerable.  (Celle  longueur  est  inf^rieure  k  celle 
cit^e  par  la  plupart  des  auteurs.) 

AuBsit6t  apr^s  leur  perforation  dure-m^rienne,  qui  estle  plus  souvent 
ind^pendante  pour  cbacune  des  racines  ant^rieure  et  post^rieure,  les 


Fig.  1.  —  Schema  du  nerf  de  conjugaiaon  (coupe  longiludinale), 

d,  dure-mere;  a,  arachnoYde  viscerale;  c\  cul-de-sac  s^reax  arac'hnoltdien ;  e,  cul- 
de-sac  soua-arachnoidieD ;  ^a,  racine  ant^rieure  ;  I,  tissu  lamelleux  peri-radiculaire ; 
/?p,  racine  posterieure. 


enveloppes  de  la  moelle  se  terminent  de  la  facon  suivante  a  son  niveau: 
1**  La  dure-m^re  forme  au  nerf  de  conjugaison  un  manchon  fibreuxt 
veritable  anneau  qui  I'engaine  forlcment  suivant  les  regions  sur  un 
parcours  de  3  di  6  millimetres,  el  qui  ne  se  relA.che  un  pen  de  sa  stric- 
ture que  dans  les  millimetres  terminaux.  Cette  dure-mere  conslitue 
le  p^rin^vre  du  nerf  de  conjugaison.  Ce  pt^rinevre  va  lui-meme  plus 
tard  former  Tenveloppe  fibreuse  du  tronc  p^ripherique  post-ganglion- 
naire.  De'ce  p^rinevre  parlent  des  trousseaux  fibreux  qui  vont  former 
autant  de  gaines  secondaires  aulour  des  fascicules  des  raciaes  anie- 
rieure  et  posterieure. 
2*  La  s^reuse  arachnoYdienne  (cavity  s^reuse  limit^e  par  Tarach- 
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noide  viscerale  et  par  Tarachnoide  parietale  intimement  soudee  h  la 
dure-m^re)  parait  se  r^soudre  en  un  certain  norabre  de  culs-de-sac 
dont  il  est  difficile  d'appr^cier  la  terminaison  tres  exarte. 

3°  Enveloppes  par  ces  culs-de-sac  sereux,  et,  au-dessous  d'eiix,  se 
trouvent  d'autres  culs-de-sac,  les  culs-de-sac  lamello-arachnoidiens, 
contenanl  le  liquide  c^phalo-rachidien.  Si  nous  nous  servons  de  ce 
lerme  «  lamello-arachnoidieo  »  el  non  de  celui  d'arachnoVdo-pie-merien, 
c'estque,  comme  Ta  Ir^s  bien  not6  M.  Nageotte,  le  tissu  de  recouvre- 
ment  des  faisceaux  des  racines  ant^rieure  et  post^rieure  apr^s  leur 
Emergence  no^dullaire,  nest  pas  formee  histologiquemenl   par  de  la 


Fig.  2.  —  Schema  da  nerf  de  conjugaison  (coupe  tr.nsversale). 

On  voit  Dettecaent  la  persiiUoco  des  culs-de-sac  au  niveau  de  la  racine  poste- 
neore. 

(I,  dure-mere;  Ba,  raciae  aDt^rienre;  Up,  racioe  po^terieure ;  «y,  aracbooSde  vis- 
cerate; ap,  arachfioTde  parietate;  c,  caMe-sac  soM-artchnoidren ;  c\  cul-de-sac 
lereux  ardchooldiea. 

pie-m6re,  mais  bien  par  un  lissu  de  condensation  sous  arachnoidien.  Ge 
tissu  donnea  Texamen  histologique  Timpression  d'une  structure  lamel- 
lease,  d'ou  le  nom  que  nous  lui  donnons.  II  envoie  des  prolongements 
qui  engainent  les  fascicules  des  racines  (1).  Ge  tissu  lamello  sous-ara- 
chnoidien,  enveloppe  direcle  de  la  racine,  vient  prendre  contact,  ^Fori- 
gine  du  nerf  de  conjugaison,  avec  le  feuillet  visceral  de  rarachnoide, 
formant  ainsi  les  culs-de-sac  lamello-arachno'idien. 
Parfois  ce  contact  se  fait  avant  la  joncLion  des  deux  feuillets  de  la 

(1)  S'il  est  possible  rie  voir  la  dure-mere  se  continuer  sur  le  nerf  p6riph6rique  et 
former  le  tissu  conjonctir  p^rifasciculaire  on  p^'rinevre,  il  est  beaucoup  plus  diffi- 
cile d'affiriner  que  Teudouuvre  provient  soit  du  feuillet  visceral  de  rarachnoide,  soit 
du  tissu  lameHo-sous-arachnoidieQ.  Peut-etre  d'ailleurs,  puisque  I'on  doit  coasi- 
direr  Tespace  sous -arachnoidien  comme  an  tissu  k  Ir^s  larges  mailles  et  non 
comme  une  s^reuse,  est-il  logique  d'admettre,  apr^s  un  certain  trajet  au  niveau  du 
nerf  de  conjugaison,  une  fusion  intime  du  feuillet  visceral  de  Tarach noide  et  du  tissu 
lamello  sous-arachnoidien  a  la  terminaison  du  cul-de-sac  sous-araclmoidien  et  de 
dire  que  l'endon&\Te  est  formic  par  le  feuillet  visceral  de  larachnoide.  Au  surplus, 
on  ne  saurait  oublier  que  cette  region  est  le  siege  frequent  de  processus  inflamma- 
toires  discrets  qui  cr^eut  ainsi  <;hez  des  sujets  n'ayant  pr<^sent6  aucun  trouble  ner- 
vftux  duraat  tour  vie,  des  adiierences  entre  ies  deux  feuiilets. 
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s^reuse  arachno'idienne ;  daos  ce  cas,  le  cul-de-sac  sous-arachnoidien 
esl  moins  profond  que  le  cul-de-sac  s^reux  arachnolidieD ;  parfois,  au 
conlraire,  et  c'es(  la  disposition  la  plus  fr^quente,  le  cul-de-sac  sous- 
arachDO'idien  est  plus  profond  que  le  cul-de-sac  s^reux  arachnoi'dien. 

Ges  culs-de-sac  lamello-arachno'idiens  en  nombre  variable,  de  Irois  h 
cinq  pour  la  racine  post^rieure,  de  un  k  deux  pour  la  racine  ant^rieure, 
penHrent  le  plus  souvenl  beaucoup  plus  profondAment  au  niveau  de  la 
racine  postirieure  que  de  la  racine  anUrieure  (voyez  schema).  C'estliune 
disposition  anatomique  Irds  importante  k  signaler.  Parmi  ces  culs-de- 
sac  de  la  racine  postirieure  du  nerf  de  conjugaison,  il  en  est  un  :  celui 
qui  enloure  le  faisceau  radiculaire  le  plus  central,  quipr^sente  la  pene- 
tration la  plus  profonde.  11  va  voisiner  tout  aux  approches  du  p6le 
interne  du  ganglion,  sans  jamais  cependant  refouler  et  dissocier  les  cel- 
lules ganglionnaires. 

L'embryologie  nous  explique  ce  fait  anatomique  d'une  racine  posti- 
rieure du  nerf  de  conjugaison  plus  longuement  accompagn^e  de  ses 
culs-de-sacs  sous-arachno'idiens  que  la  racine  an  t^rieure. 

M.  Brissaud^  dans  son  schema  embryologique  de  la  preface  da 
«  Liquide  c^phalo-rachidien  »  (Sicard,  Masson,  edit.  1902),  ne  nous 
montre-t-il  pas  les  deux  bourgeons  naissant  lat^ralement  de  chaque 
c6te  de  la  goutti^.re  primitive  de  Tepiblaste,  venant  donner,  d'une  part, 
naissance  aux  ganglions  rachidiens  et  d'autre  part  abandonnant  une 
coulee  de  cellules  egalement  epiblasliques  deslinees  h  tapisser  la  cavite 
de  segmentation,  future  cavite  sous-arachnoidienne  k  liquide  cephalo- 
rachidien.  Rien  d^etonnant  par  consequent  k  cette  fideiite  plus  grande  de 
la  cavite  sous-arachno'idienne  pour  le  ganglion  rachidien.  Ce  point  d*en)- 
bryologie  ne  pourrait-il  egalement  expliquer  les  modalites  differentesde 
cette  region  de  conjugaison  et  les  productions  kystiques  ganglionnaires 
si  frequentes  mfime  chez  Tindividu  normal? 


DEDUCTIONS  CLINIQUES. 

Nos  recherches  surce  «  carrefour  de  conjugaison  »  n*ont  passeulement 
un  interet  anatomique.  Elles  ont  leur  importance  histologique  et  cli- 
nique. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  croyons  pouvoir  expliquer  Tabsence  ou 
la  presence  de  la  lymphocytose  rachidienne  dans  le  lona  tributaire 
d'une  alteration  ganglionnaire,  suivant  le  siege  et  Tintensite  de  la 
lesion  au  niveau  des  p61es  internes  ou  externes  de  ces  ganglions,  selon 
egalement  la  disposition  anatomique  de  la  region,  le  rapprochement  ou 
reioignement  ganglionnaire  des  culs-de-sac  lamello-arachnoidiens. 

Histologiquement,  c*est  encore  k  la  penetration  sp6ciale  des  culs-de- 
sac  de  la  racine  posierieure  de  conjugaison  que  nous  devons  les  loca- 
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lisations  histologiqties  ioujoiirs  pridominantes  sur  celte  racine^  aussi 
bien  dans  le  tabes  (Nageotte)  que  dans  la  m^ningite  tuberculeuse  (De 
Massary)  syphililique,  etc. 

Pareille  disposition  nous  explique  ^galement  que  dans  les  tumeurs 
cMbrales  ^  forte  tension  du  iiquide  c^phalo-rachidien,  les  culs-de-sac 
poslerieurs.soient  les  premiers  k  se  dilater  (Philippe  et  Lejonne). 

Mais  celte  6tude  soui^ve  encore  un  autre  probldme;  celui  de  la  nSvrite 
ascendante. 

Toutes  nos  experiences  (voir  plus  haul)  sur  Tanimal  vivant,  comme 
sur  la  moelle  humaine,  ainsi  que  nos  preparations  histologiques,  nous 
ont  montre  qu'il  existe  au  niveau  de  ce  nerf  de  conjugaison  une  veri- 
table barriere,  une  ligature,  pour  ainsi  dire,  s*opposant  au  passage,  h. 
la  migration  vers  le  nerf  peripherique,  des  elements  cellulaires,  des 
corps  microbiens  ou  particules  mecaniques  renfermes  dans  les  espaces 
sous-arachnoYdiens  ou  sous  pie-meriens. 

Nos  recherches  s'opposent  done  aux  conclusions  de  Key  et  Retzius  si 
souvent  citees,  et  repetees  de  confiance  par  les  auteurs  qui  se  sont 
occupes  du  Iiquide  cephalo-rachidien,  k  savoir  qu'il  y  a  libre  communi- 
cation entre  les  espaces  sous-arachnoidiens  des  centres  nerveux  et  les 
espaces  endonevritiques  des  nerfs  peripheriques.  Elements  cellulaires 
et  particules"solides  (encre  de  chine  par  exerople)  ne  passent  pas  dans 
le  nerf  peripherique.  lis  sont  repris  par  les  vaisseaux  veineux,  capil- 
laires  veineux  des  espaces  sous-arachnoTfdiens,  comme  les  preparations 
histologiques  nous  Tout  montre,  et  drainees  au-dehors  de  la  dure-mere 
vers  le  Irou  de  conjugaison.  De  1^  ils  vont  gagner  soit  le  sysieme  gene- 
ral circulatoire,  soit  s'echappant  de  noureau  des  capillaires  veineux,  ils 
sont  repris  par  les  voies  iymphatiques  du  tissu  conjonctif  perivertebral 
du  trou  de  conjugaison  et  surtout  pre-veriebral. 

Cest  1^  une  disposition  qui  met  le  nerf  peripherique  h  Tabri  de  Tin- 
fection  pouvant  venir  de  la  cavite  sous-arachno'idienne.  Ainsi,  chez 
deux  malades  atleints  de  meningite  tuberculeuse  et  presentant  un 
Iiquide  cephalo-rachidien  riche  en  bacilles,  avec  une  reaction  histolo- 
gique  accusee  du  nerf  de  conjugaison  sacre,  Tinoculation  de  fragments 
du  nerf  sciatique  sous  le  peritoine  des  cobayes,  n'a  determine 
aucune  evolution  tuberculeuse. 

La  reciproque  est  egalement  vraie,  et  il  est  difficile  experimentale- 
ment,  comme  nous  I'avons  signaie  plus  haut,  de  forcer  de  dehors  en 
dedans  cette  barriere  ganglio-conjuguee.  II  faut  pour  cela  provoquer 
des  desordres  mecaniques,  pousser  Tinjection  dans  le  nerf  peripherique 
avec  une  certaine  pression.  Alors,  dans  de  telles  conditions,  la  rupture 
seproduira  au  niveau  des  culs-de-sac  lamello-arachnoidiens  des  racines 
posterieures,  culs-de-sac  que  nous  savons,  en  effet,  plus  rapproches  de 
laperipherie  que  les  culs-de-sac  des  racines  anterieures,  et  le  Iiquide 
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iojecl^  fera  irrupUoD  dans  la  totality  de  la  cavU6  soofi-araefanoldieime. 

C'est  encore  k  celte  locaHsalion  aoatomiqae  que  Ton  doit  de  pouToiry 
dans  des  circoDStances  plus  rares,  localiser  rinjection  de  particuks 
iuertes  ou  microbieanes  au  segment  post^rieur  des  espaces  sous-arach- 
noidiensm^dullaires.  Le  liquided'inoculatloQira,s(mf pr^Mwn,  cheminer 
lelong  des  gaines  lamelleusesdesracinespost^rieures,  sera  reienudaBS- 
les  mailles  du  lissu  sous-arachnoTdien  toujours  beaucoup  plus  dense  dans 
Tespace  post^rieur,  sera  brid^  en  avant  par  ie  ligameat  deotel^,  el,  trts 
naturellement,  s^journera  de  pr^f^rence  dans  le  segment  post^rieursouft- 
arachnoKdien,  sans  p<^n6tTer  cependanl  k  rint^rieur  dea  cordons  po8t6- 
rieurs  :  ascension  m^canique  el  non  lymphatique. 

Nous  avons  critique  h  ce  point  de  vue  les  experiences  de  HoBnea,  et 
cbacun  sait  combien  la  n^vrUe  cucendante  mierobienney  cbes  Thomme, 
est  rare,  si  m^me  elle  exisie.  Nous  ne  parloos  pas  de  la  n^vriu  (ucen^ 
dante  ioxique  dans  laquelle,  comma  nous  Tavons  d^^  souie&u,  il  se  fait 
une  impregnation  directe,  une  veritable  leinture  du  cylindraxe  par  les^ 
diff^rentes  toxines  tetanique,  rabique  ou  diphterique  (Babomieix)  (i). 

II  ne  faut  pas  prendre,  comma  exemple  d^moiistratif,  les  cas  de 
m^ningite  microbienne  racbidienne  conaecntive  k  des  escarres  sacr^es. 
Nous  avons  vu,  en  efi'et^  dans  ie  mal  de  Pott,  compliqu^  d'iofeetien 
secondaire,  que  Tespace  sous-arachnoYdien  ^  liquide  cepbalo-rachidien 
n'est  pas  inocule  primitivement  par  penetration  directe  k  Torigine  du 
nerf  de  conjugaison,  c'est  Tespace  sereux  qui,  dans  uike  premiere  etape, 
est  le  siege  initial  de  Tinfection.  Plus  tard  les  microbes  suiveot  les  veined 
racbidiennes  qui  perforent  la  dure-mere  et  se  propagent  aiosi,  maia- 
secondairement,  k  Tespace  sous-aracbno'i'dien. 

II  est  vrai  que  la  nevrite  lepreuse  est  comptee  comtteune  eaase  a«»er 
frequente  de  nevrite  ascendante  ;  mais  n*oublions  pasque  cette  affieclion 
est  essentiellement  chronique  et  qu'elle  a  une  af finite  particuU^re  pour 
le  systeme  nerveux.  Peut-etre  faut-il  voir  dans  eel  envahissement  de 
procbe  en  procbe  des  troncs  nerveux  deplus  en  plus  rtches  en  substance 
nerveuse,  c'est-&-dire  de  ceux  qui  offrent  ^  ces  bacilles  le  milieu  de  cul- 
ture le  plus  abondant,  une  eieclivite  cbimiotactique  el  non  une  syste- 
matisation  lympbatique.  D'autre  part,  si  Ton  a  constate  le  bactlle  de 
Hansen  k  Finterieur  meme  des  centres  nerveux,  ii  n'est  pas  prouve  que 
la  voie  sanguine  ne  soil  pas  responsable  de  cet  apport;  car  on  n'a 
jamais  decrit  au  niveau  de  la  substance  medullaire  une  lesion  huto- 
logiquement  lepreuse. 

(1)  Dana  certaioes  experiences  de  n^mte  espi^rimentale,  Baboaneix  (TMmb  Paris 
1903)  a  trouv^  des  d^^o^rescences  des  cordons  post^riears  poavant  faira  croire 
a  priori  k  une  propagation  directe  au  niveau  dea  centres  nerveux^  mais  cet  aiitetir  se 
souUve  k  lui-m^me  Tobjection  suivante  :  les  lesions  des  cordons  post6rieurs  son! 
peut-^re  des  Usions  secondaires  coos^cutives  k  des  alterations  des  cellulea  du  gan* 
gbon  rachidien,  ganglion  sita^  en  dehors  des  meninges. 
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L^eBsemble  de  ces  fails  noos  montre  que  la  moeile  et  ses  enveloppes 
soBt  d6fendues  contre  IHofectioD  ascendante.  Les  cavit^s  sous-arachnoi- 
diaoneset  ^pendymaires,  avec  leur  conteau^  le  liquide  c^phalo-rachi- 
dieo,  fonnent  ud  sac  clos  dont  le  schema  embryologique  de  M.  Brissaud 
suf&t  k  expliquer  la  formatioD.  L'aooeau  fibro-coDJonciif  du  nerf  de 
conjugaison  formaat  gaine  k  ce  niveau  vient  alder  utUemeiit  k  la  cl6* 
tare  lal^ale  de  cet  sac  et  prol^ge  ^galement  indlrectemeiit  les  tissus 
eado-fasciculaires  des  raeioes  et  les  lissus  soufr^piem^riena  de  la  moeile 
contre  riuCecUoD, 

A  supposer  done  Fexistence  de  vaisseaux  lympbatiqaes  doa  centres 
nerveux,  ce  que  nos  exp^rieoces  n'ont  pa  d^montrer,  11  faut  avouer 
que  cette  circulation  lymphatique  doit  ^tre  r^duite  h  son  extreme 
minimum  entre  la  moeile  et  le  nerf  p^riph^rique  par  le  fait  m^me  de 
la  structure  du  nerf  de  conjugaison.  Le  r61e  d*^puration,  de  balayage 
des  tissus  sou&-arachno¥diens  et  des  tissus  profonds  nous  a  sembl6  6tre 
d^volu  aux  vaisseaux  sanguins. 

Des  exemples  de  pacbym^ningile  tuberculeuse  que  nous  allons 
opposer  k  la  pachym^niogite  syphilitique,  vonl  nous  montrer  combiea 
ais^ment  le  sac  sous-aracbnoidien  et  le  tissu  endolamelleox  desracines 
peuvent,  gr&ce  aux  moyens  de  defense  dont  ils  disposent,  lutler  long- 
temps  centre  rinlection  tuberculeuse  chronique  exog^ne«  Ceslla  sireme 
arachnoidienne,  situ6e  en  debors  des  centres  nerveux  et  du  grand  sac 
arachnoide  pie-m^ien,  qui  va  succomber  la  premiere,  m^me  lorsque 
rinvasion  bacillaire,  comme  nous  avons  pa  T^tudier  dans  un  de  nos 
c«9,  se  fait  lat^ralenAeat,  par  rinterm^diaire  dunerf  de  conjugaison. 


PaCBYMENINGITE  TUBERCULEUSK  et    SYPHILITIQUE.    HiSTOGENfeSE. 
RaPPOBTS  avec  la  LYMPaOCYTOSE  RACIUDIENNE, 

par  MM.  J. -A.  Sicard  et  R.  Cestan. 

C  est  une  notion  maintenant  classique  que  le  mal  de  Pott  tuberculeux 
sepropage  k  la  moeile  de  debors  en  dedans  par  le  processus  de  la  pachym^- 
ningile  exteme.  Toutefois  Tbistogen^se  exacte  de  ce  mode  d'envabisse- 
ment  et  particuli^rement  les  modalit^s  de  reaction  de  la  s^reuse 
aracbnol'de  et  du  tissu  sous-arachnol'dien,  envisag^es  pour  elles-m^mes 
etdans  leurs  rapports  avec  la  lympbocytose,  n'ont  pas  6t6  approfondies. 
Nous  avons  essay ^  de  combler  cette  lacune  par  Tetude  comparative  de 
six  eas  de  mal  de  Pott  tuberculeux  et  de  deux  cas  de  pacbym^ningite 
sypbilitique  recueillis  dans  le  service  de  notre  mattre  le  professear 
Raymond,  k  la  Salpdtri^e. 
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La  formule  anatomo-clinique  de  ces  maux  de  Pott  6tait  conforme  h  la 
description  classique.  D'une  part  syndrome  de  paraplegic  sensitivo- 
motrice  spasmodique  progressive  avec  douieurs  n^vralgiques  radico- 
laires;  d'aulre  part,  anatomiquement,  osteite  tuberculeuse  des  corps 
vert^braux  ayant  determine  une  pachym^ningite  externe.  Le  si^ge 
etait  variable  :  une  fois  dans  lai  region  cervicale  inf^rieure,  deux  fois  dans 
la  region  lombaire,  trois  fois  dans  la  region  dorsale.  Enfin  il  existaitdes 
foyers  de  my6lite,  mais  nous  n'^tudierons  pas  le  m^canisme  pathologiqoe 
de  ces  lesions  m^dullaires,  mecaniques,  vasculaires  ou  toxiques;  nous 
voulons  insisler  seulement  sur  la  voie  d  attaque  et  les  reactions  defen- 
sives des  meninges  k  regard  de  la  tuberculose  osseuse  pottique. 

Le  tubercule  osseux,  n^  primitivement  dans  le  corps  vertebral, 
envahit  d'abord  Tespace  epidural,  constituant  ainsi  une  veritable 
gomme  tuberculeuse  epidurale.  Ce  processus  s'etend  ensuite  k  la  dure- 
mere  par  deux  voies  differentes. 

a)  Tant6t  Tenvahissement  epidural  se  propage  lateralement  vers  le 
trou  de  conjugaison.  Le  ganglion  lymphatique  de  celte  region  deviant 
rapidement  injecte  et  caseeux,  et  le  nerf  de  conjugaison  ne  tarde  pas 
k  etre  enloure  etcomprime.  Alors,  par  un  mecanisme  interessanl  dMnva- 
sion,  le  processus  tuberculeux  penetre  k  Iravers  le  perin^vre  de  ce  nerf 
et  y  provoque  une  veritable  nevrite.  Puis  rinflammation  remonte  vers 
le  cul-de-sac  de  la  sireuse  arachnoide,  amenant  la  reaction  des  deux 
feuillets  de  TarachnoTide,  veritable  «  serite  ».  La  dure-mere  est  attaquee 
de  deux  c6tes  k  la  fois  :  par  sa  face  externe  et  par  sa  face  interne.  II 
nous  a  sembie  que  la  propagation  k  travers  le  perinevre  se  faisait  le 
long  des  voies  vasculaires,  qui,  k  ce  niveau,  sortenl  du  nerf  de  conju- 
gaison, apres  avoir  accompli  leur  traversee  meningo-radiculaire. 

b)  Tant6t,  la  neoplasie  tuberculeuse  attaque  directement  la  dure-mere, 
frequemment  au  niveau  de  sa  paroi  anterieure,  mais  parfois  aussi  sur 
sa  face  laterale  ou  meme  k  la  region  posterieure.  Tissu  osseux  vertebral, 
espace  epidural  et  meninge  dure  seront  bienl6t  reunis  dans  une  meme 
masse  tuberculeuse.  Puis,  la  barrifere  fibreuse  tres  resistante  constituee 
par  les  trousseaux  fibreux  lamelleux  de  la  dure-mere  sera  franchie  par 
des  trainees  de  leucocytes  mononucieaires  s'insinuant  au  travers,  k  la 
faveur  des  petits  vaisseaux  sanguins.  Ainsi  s'edifient  de  veritables 
stratifications  aux  depens  du  tissu  dure-merien  infiltre.  Nodules  tuber- 
culeux, cellules  geanles,  masses  caseifiees  voisinent  c6te  k  c6te.  En 
outre  se  forment  de  nombreux  neo-vaisseaux  qui  revetent  un  aspect 
caracteristique  rappelant  parfois  Taspect  d'un  angiome  et  donnant 
naissance  k  des  hemorragies  interslitielles.  C'est  \k  le  mecanisme  par 
lequel  progressivement  la  dure-mere  est  penetree  de  dehors  en  dedans. 
Suivant  les  cas,  la  rapidite  d*evolution  sera  longue  ou  courte,  le  tissu 
de  pachymeningite  sera  du  type  fibreux  ou  evoluera  vers  le  type  caseeux. 
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On  voit,  h  r^lape  suivante,  rinfiUralion  gagner  les  couches  profondes 
inlernes  de  la  dare-m^re.  L'arachnoVde  pari^tale  r^agira.  D5s  lors,  Tin- 
flammation  de  la  s^reuse  est  d^clar^e  et  la  «  sprite  »  va  evoluer. 

L'eDvahissemeat  de  la  s^reuse  arachnoi'dienne  peul  done  se  faire  par 
Tune  ou  Tautre  modality,  par  la  voie  indirecte  de  conjugaison,  ou  par 
la  voie  directe  trans-dare-m^rienne. 

Dans  le  premier  cas,  les  deux  feuillels  s^reux  r^agissent  presque 
simultan6ment.  Les  diff^renles  modifications  histologiques  qu'ils  su- 
bissent  abouliront  ^galement  k  lasymphyse,  mais  seront  moins  int^res- 
santes  a  ^tudier  dans  leur  ensemble  que  celles  qui  marquent  le  pro- 
cessus d'envahissement  par  la  voie  directe  au  travers  de  la  dure-m^re. 

Dans  ce  deuxi^me  cas,  en  effet,  Fendoth^lium  de  Tarachnol'de  pari6- 
tale  entre  en  proliferation,  tandis  que  TarachnoYde  visc^rale  est  relalive- 
ment  ^pargn^e.  L*exsudation  s6ro-fibrineuse  est  plus  marquee,  et,  au 
niveau  de  la  s6reuse  pari^tale,  ne  tardent  pas  ^  apparaitre  des  n6o- 
vaisseaux,  k  paroi  capillaire,  parfois  fort  nombreux,  centre  de  petits 
n\;dules  tuberculeux  qui  pourront  sublr  ult^rieuremenl  la  trancforma- 
lion  fibreuse  ou  revolution  fibro-cas6euse.  Puis  TarachnoYde  visc6rale 
r^agit  k  son  tour  et  bient6t  va  se  souder,  sur  certains  points  de  son 
trajet,  au  feuillet  parietal,  determinant  ainsi  une  symphyse  de  la  se- 
reuse. 

Cette  symphyse,  aboutissant  commun  de  la  pachymeningite  progres- 
sive, est  toujours  d'etendue  tres  reslreinte.  Le  processus  tuberculeux 
est,  avant  tout,  un  processus  d'envahissement  local,  parfaitement  limite 
k  une  portion  de  la  dure-mere  et  de  TarachnoYde,  au  niveau  de  la 
partie  anterieure  ou  posterieure.  Les  espaces  sous-arachnoldiens  restent 
longtemps  epargnes  ainsi  que  la  pie-mere.  Ce  n'est  que  plus  tard  dans 
retape  uUime,  alors  que  la  symphyse  arachnoYdienne  se  prononce  et 
s'etend,  que  Ton  verra  la  neoplasie  baciilaire  gagner  le  tissu  sous- 
arachnoYdien,  la  pie-mere  et  finalement  la  moelle,  creant  ainsi  parfois 
un  veritable  tubercule  etaie.  Meme,  dans  ces  conditions,  la  lesion  garde 
un  caractere  special  de  localisation,  n'atteignant  qu'une  partie  de  la 
peripherie  de  la  moelle.  Au  niveau  de  Tadulteration  meduUaire,  mais  k 
ce  niveau  seuleroent,  les  espaces  sous-arachnoYdiens  reagissent.  Tout  k 
c6te,  et  sur  un  meme  champ  de  microscope,  on  pent  constater  des  seg- 
ments sous-arachnoYdiens  avec  leur  structure  normale  (1). 

(1)  Dans  un  cas  de  mal  de  Pott  lombo-sacrd,  arec  vaste  escarre  sacr^e  qui  avait 
inrect^  secoodairement,  par  effraction  m^oing^e  s^reuse  du  trou  de  conjugaisoo,  la 
totality  des  espaces  sous-araclmoTdicns,  nous  avons  pu  observer,  au  niveau  de  la 
pachym^nlDgite  tuberculeuse  lombaire,  une  zone  externe  tuberculeuse  avec  des  leu- 
cocjXqm  mononuclMres ;  au-dessous  de  la  pachymeningite,  la  s6reuse  araohnoi- 
dienne  avec  reaction,  enfin  une  zone  interne  d'infection  secondalre  de  leucocytes 
polynucliairesy  indices  d'une  lepto-my^lite  infectieuse  aecondaire. 
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Au  poiat  de  vue  de  la  palhologie  g^Q^rale,  il  nous  ptfait  int^ressaoC 
d'insister  sur  la  resfiemblacce  du  processus  tubereuleux  de  la  s>effeas« 
arachnoide  au  cours  du  mal  de  Pott  avec  celui  de  la  ptevre,  i  la  suite 
d'osl^ite  costale  :  m^me  reaction  fibrineuse,  m^me  production  abon- 
dante  de  u^o-vaisseaux,  de  follicules  tubereuleux,  mbB%  pomibilite 
d'^volution  vers  la  symphyse  fibreuse  ou  la  eas^tfication.  U  existe  done, 
au  niveau  de  la  moelle,  comme  au  niveau  du  poumoa,  une  veritable 
sprite  tuberculeuse.  Cest  par  elle  que  la  lesion  baeillaire,  primitive«icnt 
^pidurale  et  Iransdurale,  s'^tend  progresfiivenaent  4  la  subslani^  n«?- 
veuse.  Le  parenchyme  m^dullaire  salt  heureuaeinent  ae  d^fendre,  nxm 
seulement  par  les  ructions  Obro-piastiques  de  la  s^euse  aracbnotde, 
mais  surtout,  dans  la  phase  pr^aracbuoidienae,  gr^e  k  son  enrveloppe 
dure-m^rienne  qui  oppose  au  bacille  de  Koch  une  resistance  so&venl 
viclorieuse. 

Le  processus  d'envahissement  tubereuleux  des  envtloppes  p^ri-m^ 
dullaires  est  done  bien  special.  11  est  fort  diff<6reiit  de  celui  de  la  pocky- 
m^ningiie  syphililique.  Dans  ce  dernier  cas,  et  nousavons  pu  le  verifier 
dans  deux  autopsies,  c'est  Tef^pace  sous-arachno'idien  qui  est  infillr^  pri- 
milivement  de  lymphocytes  avec  formations  nodulaires  autour  des  vais- 
seaux,  landis  que  la  dure-m^re  et  la  s^reuse  arachnoide  sont  encore 
inlacles.  C'est  done  primitivement  line  lepto-roy^lite  syphilitique.  Dans 
la  syphilis,  T^paississement,  d'ailleurs  lymphocytaire  eomme  celui  de  la 
tuberculose,  porte  done  en  precnier  lieu  sur  la  pie-m^re  et  le  tissu 
sous-arachnoYdien ;  ensuite,  par  Tinterm^diaire  des  Ligaments  dentel^, 
il  gagne  les  parties  lat^rales  de  la  face  interne  de  la  dure-m^e  et  bien- 
t6t  determine  une  soudure  des  feuillels  s^reux  et  une  pachymeningite 
intense.  Dans  nos  deux  cas,  k  Toppos^  de  la  symphyse  localis^e  du  mal 
de  Pott,  cette  symphyse  syphilitique  eiait  assez.  geoeralisee,  s^dteAdaat 
k  plusieurs  stages  meduliaires.  Elle  occupait  toute  la  p^ripherie  de  la 
moelle,  s'aeeompagnait  de  lesions  de  meningo-myeiite  iatenses,  ne  pr^- 
senlait  ni  cellules  g^antes  ni  masses  cas^euses. 

Telles  sont  les  deux  yariet^s  de  pachym6ningit6  qae  nous  avons  tenu 
k  mettre  en  paralieie.  Tune  tuberculeuse,  Tautre  syphilitique.  llestiate- 
ressant  de  lirer  quelquea  deductions  pratiques  de  cette  etude  compa- 
rative. 

Sur  le  terrain  de  la  clinique,  il  est  permis  d'opposer,  tout  au  moins 
daus  nos  cas,  Fensemble  symptomatique  plus  difTus  de  la  pachymenin- 
gite  syphilitique  au  tableau  plus  localise  de  myeiite  transverse  de  la 
pachymeningite  tuberculeuse. 

Pathogeniquement,  Texislence  de  la  nevrite  du  nerf  de  conjugaison 
(nevrite  endogene  dans  la  pachymeningite  syphilitique^  nevrite  exog^ne 
dans  la  pachya^ningile  tuberculeuse,  par  les  mecaiiisnieft  qve  nous 
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avons  mis  en  lumi^re)  nous  rend  mieux  oompte  que  la  compression 
simple  des  racines,  de  rintensit^  et  de  la  persistance  des  douleurs,  des 
troubles  seosilifs  et  des  troubles  moteurs  a  topographie  radiculaire,  et 
surtout  des  Eruptions  zost^riformes. 

Hue  autre  consequence,  celle-lii  pratique  el  diagnostique»  ressortde 
cetle  6tude,  et  donne  une  consecration  aux  recherches  sur  la  lympho- 
cylose  rachidienne  de  ces  deux  varietes  differentes  de  pachymeningites 
Llntegrite  longtemps  conserv6e  des  espaces  sous-arachnoidiens  h 
liquide  cephalo-rachidien,  au  cours  du  mal  de  Pott,  et  leur  processus 
special  de  ddfeme  quand  ils  sont  envahis,  opposes  k  la  pr^cocite  et  i 
la  diffusion  de  la  lesion  pie-m^rienne  et  sous-arachnoYdienne  de  la 
pachym^ningite  syphilitique,  nous  expliquent  les  r^sultats  differenls 
fournis  par  la  ponction  lombaire.  Lymphocytose  absenle  ou  toujours 
peu  marquee  dans  la  pachymeningitc  tuberculeuse,  lymphocytose  au 
contraire  tr^s  abondante  dans  la  pachym^ningite  syphilitique  sont  des 
formules  cytologiques  expliqu^es  et  sanctionn^es  par  cette  elude  d'his- 
togen^se. 


Du  DOIGT  HIPPOCRATIQUE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  FORMES  DE  LA 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE.  —  CONSIDERATIONS  CLINTQUES  ET  PATU06E- 
NIOUES, 

par  MM.  Fernand  Bezancon  et  S.  I.  De  Jong. 

La  tradition  fait  du  doigt  hippocratique  un  sympt6me  banal  de  la 
phtisie  ayanc^e,  et  les  trait^s  classiques,  quine  lui  consacrent  d'ailleurs 
qu'une  rapide mention,  le  citent  avec  Thabitus  ext^rieur  du  tuberculeux 
cavitaire.  Un  simple  examen  de  tuberculeux  pris  au  hasard  montre  que 
c'est  Ik  une  opinion  inexacle,  et  que  le  doigt  hippocratique  ne  s'observe 
au  cours  de  la  tuberculose  que  dans  des  conditions  sp^ciales  (1),  qu*il 
est  interessant  de  mettre  en  relief. 

Depuis  plusieurs  ann^es,  nous  avons  sysl6matiquement  examine  les 
doigls  de  la  plupart  des  tuberculeux  soumis  k  noire  examen.  Voici  les 

(1)  Gertatnes  de  ces  conditions  n*avaient  pas  6chApp£  i  la  sagacity  des  anAiens 
cilniciens,  et  Pigeaox  notamment  {Ai^chives  g^nirales  de  m^decine,  1832,  t.  XXIX, 
p.  174)avait  d6ik  remarqu^  son  apparition  dans  les  foi'mes  dephUsie  accompagn^e 
de  g^ne  respiratoire.  Depuis,  la  question  6tait  rest^e  pretque  compl^temeot  dans 
Toubii,  et  ce  h'est  que  tout  r^cemment,  dans  la  th^se  de  Kchard,  inspir^e  par  M.  B6- 
•clfere,  que  la  question  des  rapports  du  doigt  hippocratique  et  de  la  forme  de  la  tuber- 
culose se  troiive  k  nonveau  posde.  En  effet  si,  dans  ces  dernl^res  einndes,  le  m^moire 
de  M.  Pierre  Marie,  sur  Tost^o-arthropathie  hypertrophiante  pneumique,  a  suscit^  un 
certain  nombre  de  trayaux  sur  le  doigt  hippocratique,  les  auteura,  prtoccupto  seule- 
iement  d'^taUir  «n  rapprochement,  injusti&d  d'ailkurs,  entre  Las  deux  deformations, 
ont  laiss^  de  c6i6  }a  valeur  s^na^iologique  de  rhippocraiiMoe  dam  la  tuberculoie. 
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r^sullats  de  nos  investigations.  Nous  ne  chercherons  pas  k  donner 
une  slalistique  de  la  frequence  absolue  du  doigt  hippocralique  dans  la 
tuberculose.  EUe  serait  iliusoire.  La  frequence  du  droit  hippocratique 
est,  en  effet,  6minemment  variable,  suivant  les  milieux  oil  les  observa- 
tions ont  6t6  recueillies.  Dans  une  salle  d'h6pital,  r^serv^e  aux  malades 
aigus,  aucun  des  tuberculeux,  dont  la  maladie  avail  une  marche  tr^s 
rapide,  et  que  nous  ayons  observes,  ne  pr^sentait  d'hippocratisme.  De 
m6me,  k  noire  consultation  d'h6pital,  oVi  nous  avons  occasion  d'exa- 
miner  un  grand  nombre  de  tuberculeux  au  d^but,  nous  n'avons  que 
bien  rarement  constate  cette  deformation.  Celle-ci  se  montrait  au  con- 
traire  tr6s  fr^quente  (seize  sur  trenle  malades)  dans  une  salle  de  tuber- 
culeux chroniques  ou  dominaient  les  formes  lentes  de  la  maladie. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  prendre  Tobservation  d^taill^e  de  cin- 
quante  tuberculeux  (1)  pr^sentant  la  deformation  hippocratique  des 
doigls  et  nous  avons  vu  que  tous  ces  cas  rentraient  natnrellement  dans 
une  des  deux  categories  suivantes  : 

1®  Trente-six  sur  cinquante  de  ces  malades  etaient  atteints  de  tuber- 
culose k  marche  lenle,  dont  le  debut  apparent  remontait  de  trois  k 
quinze  ans  auparavant.  Ces  malades  etaient  pour  la  plupart  dyspneiques, 
et  Texamen  physique  montrait  chez  la  plupart  d'entre  eux,  k  c^te  de 
foyers  relalivement  discrets  de  tuberculose  en  evolution,  des  lesions 
Ires  etendues  d'emphyseme  ou  de  tuberculose  fibreuse. 

Un  groupe  voisin  de  malades,  dont  les  lesions  ressortissent  au  m^me 
processus  de  tuberculose  lente  et  fibreuse,  est  conslitue  par  les  cas  o£i 
dominaient  les  signes  de  pleuresie  chronique,  d'adherences  pleurales. 
Nous  en  Irouvons  notes  trois  cas. 

2**  Quatorze  malades,  par  contre,  semblent  renlrer  dans  le  groupe  des 
tuberculoses  pulmonaires  chroniques  banales.  Mais  ces  malades  pre- 
sentaient  tous  de  la  dyspnee,  due  chez  les  uns  k  une  laryngite  concomi- 
tante  (huit  cas),  chez  les  autres  k  Tetendue  des  lesions  evoluant  paral- 
leiement  en  plusieurs  points  des  deux  poumons(six  cas). 

Deux  cas  ou  les  deformations  digitales  etaient  particulierement  mar- 
ques, schematisent  chacune  de  ces  categories. 

Dans  le  premier  il  s'agit  d'un  homme  soigne  depuis  quinze  ans  pour  tuber- 
culose pulmonaire,  qui  vient  le  9  juin  1903  k  la  consultation  de  ThOpital 
Boucicaut,  ayant  Taspect  typique  de  I'asystolique,  avec  arythmie  cardiaqae, 
gros  foie,  albuminuric,  oedeme  des  malieoles.  De  par  I'histoire  anterieure  du 
malade,  on  porte  le  diagnostic  de  dilatation  du  cceur  droit,  avec  insuffisance 
tricuspidienne  secondaire  k  une  tuberculose  fibreuse.  Chez  ce  malade  dont 
les  crachats  renfermaient  des  bacilles  tuberculeux,  les  doigts  presentaienl  le 

(1)  Le  detail  de  ces  observations  sera  public  prochainement  dans  la  th^se  d'un  de 
nos  6l6ves,  M.  Bresselle.  Nous  remercions  tout  sp^cialement  M.  le  D''  LetuUe  qui 
nous  a  si  lib^ralement  ouvert  son  service  de  I'hdpital  Boucicaut. 
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type  hippocralique  en  massue,  d^crit  par  Trousseau,  extreme  men  t  marqu6. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  enfant  ^pileptique  du  service  du  D*"  Voi- 
sin  k  la  Salp^tri^re.  Les  deformations  digitales  sontapparues  k  la  suite  d'une 
premiere  broncho-pneumonie  en  Janvier  1901.  Depuis,  avec  des  pouss6es 
aigu^s,  f^briles,  elle  ne  cessa  pas  de  tousser,  d'avoir  de  la  dyspn^e,  pendant 
que,  sons  les  yeux  du  service,  son  hippocratisme  augmentait.  Quand  nous  la 
Times  en  mai  1903,  cette  enfant  pr^sentait  des  signes  d'infiltration  tubercu- 
leuse  des  deux  poumons,  avec  signes  cavitaires  aux  sommets,  mais  elle  pr6- 
sentait  surtout  les  signes  physiques  et  fonctionnels  d'une  grosse  ad^nopathie 
trach^o-bronchique  avec  dyspn^e  considerable,  oed^me  de  la  t^te  et  du 
thorax,  etc.  Les  phalangettes,  dnormes,  semblaientde  y^ritables  olives appen- 
dues  aux  doigts  et  aux  trois  premiers  orteils. 

Radiographie  :  os  normaux,  parties  moUes  hypertrophiees. 

A  Tautopsie,  en  juin  1903,  on  trouva  une  tuberculose  etendue  des  deux 
poumons  et  une  grosse  ad^nopathie  lrach6o-bronchique  droite. 

Le  doigt  hippocralique  semble  done  ^tre  Tapanage  des  formes  lentes 
de  tuberculose,  avec  emphys^me  et  sclerose  diffuse  du  poumon,  des 
formes  avec  lesions  diss6min6es,  des  formes  avec  laryngite,  toutes 
formes  qui  ont  pour  trait  commun  un  sympt6me  fondamental,  absent, 
comme  Ta  bien  monlr^  M.  Faisans  dans  les  formes  banales  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  la  dyspnde.  Cetle  notion  est  k  rapprocher  de  ce  fait 
bien  etabli  de  la  frequence  du  doigt  hippocralique  dans  d'autres  mala- 
dies dyspn^isanles  du  poumon.  Depuis  Bamberger,  on  cite  toujours  la 
frequence  de  Thippocratisme  chez  les  malades  alteinls  de  dilatation  des 
bronches.  On  connail  les  cas  d'hippocralisme  au  cours  des  pleurisies 
purulentes  (Moussous).  On  sail  ^galement  sa  frequence  dans  Temphy- 
sdme  et  son  existence  chez  les  malades  atteints  de  pneumonie  chronique. 
Mais  c*est  surtout  dans  la  cyanose  cong^nitale  ou  maladie  bleue,  que 
rhippocratisme  est  tr^s  marqu^. 

Lefait  que  le  doigt  hippocralique  ne  s'observe,  au  cours  de  la  tuber- 
culose, que  dans  les  formes  dyspn^iques,  dans  les  formes  qui  aboulis- 
sent  d'autre  part  k  la  dilatation  du  coeur  droit;  qu*en  dehors  de  la 
tuberculose,  on  'le  constate  dans  les  affections  chroniques  du  poumon 
aboulissant  elles  aussi  k  cetle  m^me  dilatation  du  coeur  droit,  qu'il  est  la 
r^gle  enfin  au  cours  de  ce  vice  fondamental  du  fonctionnemenl  du  coeur 
droit  qu^est  la  cyanose,  ce  fait  ^claire  singulidrement  le  m^canisme  de 
sa  pathogenic. 

Pathoginie.  —  Deux  theories  principales  ont  eie  emises  pour  expli- 
quer  la  deformation  hippocralique  des  doigts  :  la  theorie  toxi-infec- 
lieuse,  la  theorie  mecanique. 

1°  Theorie  toxi-infectieuse.  —  Dej^  Esbach  (1)  invoquait  la  stase,  dans 

(1)  Esbach.'^  Modifications  de  la  phalangette  dans  la  sueur,  le  rachitisme  et 
rhippocratisme.  Thise  Paris,  29  mai  1876. 
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les  capillaires  de  la  region  ungu^ale,  de  d^chets  de  Topganisme.  Mais 
c*est  k  la  suite  des  travaux  de  Pierre  Marie  sur  le  syndrome  de  I'osl^o- 
arthropathie  hypertrophiante  pneumique,  que,  consid^rant  le  doigthip- 
pocratiquc  comme  le  premier  stade  de  cette  d(^formation,  la  plupart  des 
auteurs  invoquent  pour  la  pathog^nie  de  riiippocratisme,  la  Ih^orie 
loxi-inleclieuse,  propos^e  par  cet  auteur  pour  rexplication  de  son  syn- 
drome :  la  toxioe  form^e  au  uiveau  des  foyers  puUnonaires  ¥a  agir  sur 
les  exlr^mit^s  digitales  et  cr^er  les  d^lbrmations.  Cest  una  Ih^rie  de 
m^me  ordre  que  soutiennent  Bamberger  (1),  Galaine  (2),  Labrit  (3), 
G^raud  (4),  Mnyeux  (5),  lorsqu'ils  parlent  de  troubles  de  nutrition  locale, 
de  ralentissement  des  oxydations,  d  anoxhdmie. 

Si  celte  th^orie  peut  servir  k  expliquer  jusqu'i  un  certain  point, 
certains  cas  d'hippocratisme  au  cours  de  la  dilalalion  des  bronches  ou 
de  la  pleur6sie  purulente,  et  notamment  ceux  qui  ont  gu(^ri  apr^s  la 
r^ression  de  la  maiadie,  ou  m^me  les  cas  de  tuberculose  pulinonaire 
av^c  cavernes  et  suppuration,  elle  est  en  contradiction  avee  des  fails 
trop  importaols  pour  pouvoir  6tre  6rig^e  en  tb^orie  g^n^rale.  D^jA  pour 
la  tuberculose  pulmonaire  la  Ib^orie  toxique  ne  peui^tre  invoqu^e  dans 
les  cas  ou  Ihippocratisme  est  le  plus  frequent.  L'examen  de  notre sta* 
tistique  prouve,  en  eflet,  que  ce  sont  les  cas  de  tuberculose  ^  marche 
lente  avec  eoapbyseme,  avec  laryngile,  avec  adh^rences  pleuraks 
anciennes  ou  Fhippocratisme  est  le  plus  pr^coce  et  le  plus  net.  Danft 
tous  COS  cas,  Tidfection  tuberculeuse  et  m^me  toute  infection  passe  k 
rarriere-plan  et  les  malades  ne  souflrent  plus  que  des  reliquals  anato- 
miquesde  la  tuberculose  et  de  la  g^oe  m^canique  de  la  respiration  qu*il» 
entralAent. 

Mais  bien  plus  encore  :  appliqu^e  k  la  cyanose  congtoitale,  au  cours 
de  laquelle  on  voit  le  type  le  plus  parfait  du  doigt  hippocratique,  cetbe 
th^orie  devient  lout  k  fait  inadmissible.  U  ne  saurait  1^,  en  efTet,  ^tre 
question  d'actioa  toxi-infectieuse  et  seule  une  theorie  m^caaique  est 
soube&able.  Ce  dernier  point  est  tellement  Evident,  que  quelques-vas 
des  auteurs  qui  out  d^fendu  une  theorie  k  la  fois  m^canique  et  toxique 
(staae  saoguine  avec  anoxb^mie  ou  ralentissement  dos  oxydations,  etc.) 
s6p»rent  le  doigt  hippocratique  des  tuberculeux  da  doigt  bippocratique 

(1)  Bamberger.  Modifications  des  os  dans  les  maladies  chroniques  du  poumonet 
du  coBur.  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  volume  XVIII,  1890.  (Cet  auteur,  notede 
la  page  214,  declare  que  rhippocratisme  est  rare  dans  Temphys^me!) 

(2)  Galaine.  Des  deformations  de  la  main  dans  quclqnes  maladies  gtfn^ralcs.  TMse 
dte  Paris,  20  juin  1895. 

(3)  Labrit.  Doigt  hippocratique  dans  les  affectiona  oardiaques  et  pleuro-puloK^ 
naireB  non  tubercukuses  de  Tenfanc^.  These  Bordeaux,  i 898-1899. 

(4)  G6raud.  Le  doigl  hippocratique  et  Tost^o-arthropalhie  hypertrophiante  pneu- 
mique.  These  Toulouse  1897-1898. 

(5)  Mayeux.  Contribution  li  T^tude  de  rhippocratisme  chez  Tenfant.  TA^^e  BordcauXr 
1899-1900. 
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des  cyanotiques  (Galaine,  Bamberger).  Cetle  distmction  ne  repose  snt 
rien.  La  limitatiofi  k  la  phalangette,  rabsence  de  lesions  os^euses 
constats  k  la  radiographie,  Tabsence  de  ph^nomdnes  doulowreax  se 
voient  dans  un  cas  comme  dans  Tautre- 

2°  Throne  micanique,  —  Cette  throne  a  pour  elle  de  s^rteux  argu- 
meftts.  En  premier  lieu,  les  quelques  donn6es  anatomo-paihologiques 
qui  existent  sur  la  question.  Elles  sont  rares  tu  la  difficult^  de  pr^lever 
un  doigt  anx  autopsies.  N^anmoins  Kolliker  aurait  trouv6  des  oblife^ 
rations  vaseulaires  du  lit  de  I'ongle.  Sabraa^s  (cit^  par  Labrit)  aurait 
constats  une  disposition  sanguine  du  r^seau  veineux  sousMingu6al  et 
de  Thypertrophie  da  lissu  cellnlaire.  Dans  la  cyano?e  cong^nitale,  les 
classiques  ont  signals  la  dilatation  g^n^rale  du  systdme  veineuic,  Tart^ 
rialisotion  des  parois  veineuses,  Thyperplasie  de  la  tunique  muscuiaive 
des  veines  et  des  veinules,  la  flexuosit^  des  capillaires  au  niveau  des 
extp^mit-^  digitales.  La  radiographie  a  montr6  Tabsence  de  l^lons 
osseoses,  rhypertrophie  des  parties  molles. 

En  second  lieu  la  clinique  nous  a  montr^  qu'entre  les  deux  groapes 
de  malades  tuberculeux  chez  qui  nous  avons  trouv^  cette  d^formatieFa 
presque  constamment,  etles  malades  hippocratiques  non  luberculeux, 
cyanoliques  ou  emphysemateox,  il  existe  un  lien  :  la  g^ne  m^canique  de 
la  circulation  dans  le  terriloire  de  Tart^re  pulmonaire. 

Chez  les  cTOuotiques,  la  lesion  principale  ^tant  le  r^ir^cissement  de 
Part^re  pulmonaire,  il  y  a  le  plus  souventun  certain  degr^  de  dilatation 
dti  cceur  droit  qui  retentit  sur  la  circulation  g^n^rale.  On  sait  corabien 
cetle  dilatation  est  fr^quente  chez  les  emphysema teux.  Chez  nos  diff6- 
rents  groupes  de  tuberculeux,  il  existe  ^galement  un  trouble  permanent 
dans  la  circulation  pulmonaire  :  le  sang,  arrivant  par  Tart^re  pulmo- 
naire, ne  pent  plus circuler,  comme  h  T^tat  normal,  dans  ee  r^seau  vas- 
culaire  alv^olaire,  dont,  par  suite  m^me  de  T^tendue  des  lesions  des 
poumons  (emphys^me,  sclerose  pulmonaire,  tuberculose  diss^min^e),  la 
plus  grande  parlie  se  trouve  oblit^r^e.  Chez  les  tuberculeux  pr^sentant 
de  la  laryngite,  le  trouble  apport6s  dans  la  m^canique  respiratoire  par 
Tinfiltration  de  la  region  inter-arytenoldienne  relentitindirectementsur 
lellbrejeu  de  la  circulation  pulmonaire,  comme  le  montrent  les  exp6- 
ritaces  des  physiologfstes  sur  les  dyspn^es  d'ordre  m^canique. 

Le  retentissement  de  cette  g^ne  de  la  circulation  pulmonaire  sur  la 
cifculation  des  extr^mil^s  digitales  a  pour  inlerm^^diaire  oblige  la 
dBataticm  dm  coeur  droit  que  Ton  troure  pr^cis^meut,  k  un  degr6  plus 
onmoins  marqu^,  dans  tons  les  6tats  pathologiques  ou  se  voit  Thip- 
pocratisme.  Cette  manifestation,  au  niveau  des  extr^mit^s  digitales, 
d"une  g^ne  circulatoire  cardio-pulraonaire,  parfois  latente,  s'explique 
par  les  conditions  anatomiqueset  physiologiques  de  la  circulation  dans 
ces  extr^mit^.  La  disposition  anatomique  du  derme  sous*-ungu^al 
(abondance  des  anses  vaseulaires,  tissu  cellulo-pileux  dense,  ^loigoe^ 
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ment  du  coeur)  explique  la  predisposition  de  cette  region  k  la  stase. 

L^importance  du  trouble  m^canique  est  encore  proav6e  par  ce  fail 
qu'au  pied,  od  il  existe  une  semelle  veineuse  et  od  la  marche  cr^e  una 
sorle  de  cceur  p^riph^rique,  Thippocratisme  desorleils  est  plus  tardif  el 
moins  marqu^  que  celui  des  doigts. 

Enfin,  les  observations  de  M.  B^cl^re  (1),  pr^sent^es  ici  m^me,  ont  la 
valeur  de  v6ritables  experiences.  L'auteur  est  d*ailleurs  partisan  d'une 
th^orie  m^canique  du  doigt  hippocratique  :  Dans  la  premiere  observa- 
tion, il  s'agissait  d'un  homme  de  soixante-cinq  ans,  ayant  une  ectasia  de 
la  sous-clavi^re  droile ;  k  la  suite  de  douleurs  avec  fi^vre  et  cyanose  dans 
la  region  sous-claviculaire,  signes  d'une  pblebite  probable  de  la  veine 
sous-clavi^re,  ayant  anient  le  retr6cissement  de  celle-ci,  est  apparue  la 
deformation  des  doigts  de  la  main  droite  seulement.  Dans  la  seconde 
observation,  le  malade  avait  des  deformations  des  deux  mains  avec  pre- 
dominance tres  marquee  k  droite.  II  s'agissait  encore  d'anevrisme,  mais 
du  tronc  brachio-cephalique.  L'auteur  concluait  :  «  L'hippocratisme 
digital  est  le  produit  de  toutes  les  lesions  qui  equivalent  k  une  ligature 
incomplete  du  tronc,  des  racines  ou  des  branches  de  Tartere  pulmo- 
naire  »• 

En  resume,  les  fails  que  nous  rapportons  demontrent  que  si  f  on  peul, 
k  juste  tilre,  attribuer  au  doigt  hippocratique  une  origine  pneumonique, 
ce  n*est  pas  dans  le  sens  ou  cette  appellation  a  ete  employee  pour 
Tosteo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique.  II  y  a  bien  ici  subor- 
dination de  la  lesion  digitale  k  la  lesioa  pulmonaire;  mais  la  cause 
de  la  deformation  ne  doit  pas  eire  recherchee  dans  les  toxines  eiaborees 
au  niveau  du  poumon,  mais  dans  les  troubles  mecaniques  permanenls 
de  la  circulation  pulmonaire  qui,  retentissant  surle  coeur  droit  finissenl 
k  leur  tour  par  creer  des  troubles  mecaniques  de  la  circulation  veineuse 
peripherique. 

M.  Pierre  Marie.  L'existence  de  Thippocratisme  dans  la  cyanose 
congenitale  ou  dans  les  cas  de  melange  du  sang  arteriel  et  du  sang 
veineux,  tels  que  celui  rapporie  par  M.  Bedere,  esthors  de  conteste. 

Mais  k  c6te  de  Thippocratisme  d6  k  des  modifications  dans  la  erase 
sanguine,  il  y  a  lieu  de  reserver  une  place  pour  la  deformation  que  j'ai 
appeiee  le  «  doigt  en  verre  de  montre  «.  Dans  ce  doigt,  on  ne  Irpuvepas 
la  grande  courbure  longitudinale  de  Thippocratisme  vrai,  mais  Tongle 
s'est  eiargi,  il  deborde  lateralement  les  parties  moUes  qui  devraient 
normalement  Tenserrer,  d'otx  son  aspect  arrondi  et  sa  denomination 
«  en  verre  de  montre  ».  J'ajonte  que  cet  ongle  est  notablemenl  aminci 
et  a  une  consistance  molle.  Cet  ongle  en  verre  de  montre,  qui  se  montre 

(1)  B6cl6re.  Soci^td  m^dicale  des  hdpitaux.  Stances  da  22  mars  1901  et  da 
il  juiiletl902. 
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i  la  fois  aux  membres  sup^rieurs  et  aux  membres  inf^rieurs,  est,  k  mon 
avis,  en  relation  directe  avec  les  suppurations  broncho-pulmonaires, 
et  dans  mon  service  de  Bic^tre,  lorsque  j'en  constate  I'existence,  je 
Irouve  toujours  la  coincidence  d'une  bronchite  chronique  avec  expecto- 
ration purulente. 

D'autre  part,  s'il  est  vrai  que  cet  ongle  en  verre  de  montre  doive  6tre 
consid^r^  comme  un  premier  degr6  du  processus  qui  aboutit  k  Tost^o- 
arthropathie  hypertrophiante  pneumique,  il  est  bon  cependant  de 
remarquer  que  cette  derni^re  affection  est  rare,  et  que  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  le  doigt  en  verre  de  montre  est  une  manifesta- 
tion isol(§e  et  ne  s'accompagne  pas  d'alt^rations  osseuses. 

M.  BEZANgoN.  II  faut  distinguer  tr^s  nettement  Tost^o-arlhropathie 
hypertrophiante  du  doigt  hippocratique.  A  la  suite  du  m^moire  primitif 
de  M.  Pierre  Marie,  et  vu  lint^r^tque  pr^sente  cette  deformation,  les 
auteurs,  pr^occup^s  d'en  apporter  de  nouvelles  observations,  ont  consi- 
d^r^  comme  appartenant  au  syndrome  de  Marie  de  simples  doigts 
hippocratiques.  Dans  Thippocratisme,  on  n'observe  ni  les  douleurs,  ni 
la  tumefaction  des  autres  articulations,  ni  revolution  par  pouss^es,  ni 
les  lesions  osseuses  reveiees  par  la  radiographie  et  Texamen  anatomo- 
pathologique,  qui  se  voient  dans  Tosteo-arthropathie  hypertrophiante 
pneumique.  II  y  a  simple  souievement  de  Tongle  par  une  dilatation 
des  veines  variqueuses  et  flexueuses.  Nous  aurons  I'occasion  de  revenir 
sur  ces  faits  dans  un  memoire  ulterieur. 

M.  Labbi^.  — J'ai  eu  Toccasion  d'observer  un  cas  oix  Jc  doigt  hippo- 
cratique s'est  developpe  rapidement  chez  un  malade  atteint  d'une  affec- 
tion aiguedupoumon.  Cet  individu,  jusque-1^  d'une  tres  bonne  sante, 
avail  ete  pris  de  phenomenes  d'infection  pulmonaire  termines  par  gan- 
grene et  ayanl  laisse  une  grosse  caverne  du  poumon;  la  dyspnee  etait 
Ires  intense  et  persistante.  Observe  quatre  k  cinq  mois  apres  le  debut 
des  accidents  pulmonaires  le  malade  avail  dej^  une  deformation  hip- 
pocratique extremement  marquee  des  doigts. 

M.  Le  Gendre.Ou  a  ditaussi  que  la  cause  reelle  de  retat  hippocratique 
des  doigts  etait  Tinsuffisance  chronique  de  Themalose.  Cette  theorie 
cadrerait  bien  avec  la  remarque  de  M.  BezanQon  relativement  k  I'exis- 
lence  des  doigts  hippocratiques  chez  des  sujets  k  respiration  nasale 
iasuffisante  sans  alteration  pulmonaire  ou  cardiaque. 

M.  Labbb.  Connaissanl  les  relations  qui  existent  entre  le  doigt  hippo- 
cralique,  la  cyanose  congenitale  et  rhyperglobulie,j'ai  recherche  s'il  n*y 
avail  point  d'hyperglobulie  chez  les  sujets  ayanl  des  doigts  hippocra- 
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tiques.  Dansles  cas  que  j'ai  observes,  il  s'agissait  d'individus  cackectiqaes 
qui  pr^seataient,  au  contraire,  de  rhypoglobulie. 


M.  Millard  est  sur  sa  demande  nomin^  membre  honoraire. 

M.  CocHEz  (d' Alger)  est  61u  membre  correspoudant  k  Funanimit^. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINE  SEANCE 

M.  Andr6  Berg6.  —  Un  nouveau  signe  art6riel  de  rinsuffisaDce  aop- 
lique  :  Tabsence  du  bruit  de  rouet. 

M.  Lermoyez. —  InsufOsance  nasale  fonclionnelle  et  reeducation  respi- 
ratoire. 

M.  H.  Vincent.  —  Des  eifets  du  regime  hyper  et  hypochlorur^  chez 
les  hyst^riqnes. 

MM.  CouRTOis-SuFFiT  et  Beaufum6.  —  M^ningite  c^r^brale  suppur^e 
compliqu^e  d'^rysip^le  de  la  face  chez  un  syphiiitique  avec  lymphocy- 
tose  pure  c^phalo-rachidienne. 

M.  Ch.  Mantoux  (pr^sent6  par  M.  Siredey).  —  Temp^atures  urinaires, 
buccales,  axillaires  et  reciales,  en  particulier  chez  les  tuberculeux. 

MM.  Oettixger  et  Braillou.  —  Endocardite  tuberculeuse  primitive. 

M.  Marcel  Labbj^.  — Cblorose  taberculeuBe. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  P.  Cauzard  (pr6senl6s  par  M.  Aperl).  — 
Hamollissement  de  rh^mibulbe  droit  par  thromboart^ritesyphilitiqae: 
syndromes  de  Jackson  et  de  Claude  Bernard-Homer. 

MM.  MosNY  et  Beaufubie.  *—  Tuberculose  latente,  fi^vre  typhoTde  et 
pleur^sie  tuberculeuse. 

M.  SiCARD.  —  Surr^nalite  h^morragique  au  cours  d'une  broncho- 
pneumonie  k  microbe  de  Friedlander. 


U.  G^rant  :  0.  Por6i. 


Parii.  —  L.  HAwmnaux,  impHBonr,  U  rnt  Cwiitl^, 
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Pr6sidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIBE.—  A  prnpos  du  proc6s- verbal.  Le  nerf  radiculaire  :  M.  Naoeottb  (Dis- 
cu9sioo  :  M.  Sicaro).  ^  La  p&thog6me  du  doi^t  hippocratiqae  :  M.  A.  B^cLiHi.  — 
Temperatures  urioaires,  buccales,  axillaires  et  rectaleSf  en  particulier  chez  les 
tuberculeax  :  M.  Gh.  Mantoux.  —  Insuffisaace  nasale  fonctioiiQelle  et  r^^lu- 
catioQ  respiratoire  :  M.  Marcel  Lermotbz  (Discussion  :  MM.  Antony,  Leu- 
MOYBz,  Lb  Gbndrb). —  RamoUissement  de  I'h^mi -bulbe  droit  par  tbrombo-art^rite 
syphilitique.  Syndromes  de  Jackson  et  sympatbique  oculaire  :  MM.  Laionel- 
Lavastinb  et  P.  Cauzard.  —  Ordre  du  jour  de  la  procbaine  stance. 


A  PROPOS  DU  PROC&S- VERBAL 

Le  nerf  radiculaire, 
parM.  J.  Nageotte. 

N'ayaat  pas  assists  k  la  derni^re  stance,  je  n'ai  pas  pu  r^pondre  -^  la 
Ires  int^ressante  communication  qui  y  a  ^te  faite  sur  les  «  nerfs  de  con- 
jugaison  ».  Comme  c'est  1^  un  sujet  qui  m'inl^resse  tout  particuli^re- 
mpnt,  je  d^sirerais  aujourd'hui  presenter,  k  Toccasion  du  proems- verbal, 
quelques  considerations  sur  la  petite  region  en  oaestion,  que  je  persis- 
terai  h.  appeler  nerf  radiculaire,  et  quelques  objections  de  detail  «.u 
travail  de  MM.  Sicard  et  Ceslan,  avec  lesquels  j  ai  le  plaisir  d*6lre  plei- 
nemenl  d'accord  sur  les  points  importanls. 

A  la  suite  de  travaux  sur  Tassocialion  du  tabes  et  de  la  paralysie 
gen^rale,  j\ivais  6t6  amen^,  en  1894,  k  ^tudier  Tanalomie  et  la  palho- 
logiedu  nerf  radiculaire, alorsprofond^ment  ignore  des  neurologistes(l] 
Le  tabes  etait  k  ce  moment  consider^,  par  la  majority  des  auteurs, 
comme  une  degen^rescence  essentiellement  parenchymateuse.  D  autre 
pari,  Tanalyse  microscopique  me  prouvait  que  la  paralysie  g6n(§rale  esi 
une  lesion  inflammatoire  diffuse  de  Tecorce  c^r^brale,  caract6risee  uni- 
quement  par  des  lesions  vasculaires  speciales,  qui  n'entratnent  qu'ulle- 
rieurement  des  lesions  parenchymaleuses  d  aspect  banal.  Je  m'etais 
6lonnede  constater  une  parente  si  eiroite  enlre  des  affections  que  Tana- 

(1)  Soc,  de  Biol.^  10  novembre  1894,  et  Soc.  anal.,  16  novembre  1894. 
U6PITAUX.  —  ill«  Serib.  XXI.  56 
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tomie  pathologique  semblait  devoir  Eloigner  Tuae  de  Tautre,  el  j'en  elais 
venu  k  supposer  qu'il  devait  exister  dans  le  tabes  une  lesion  inflamma- 
loire  initiale,  cause  premiere  de  la  d^g^n^rescence  secondaire  desracines 
posterieures.  J'^tais  d'ailleurs  forlifie  dans  cetle  id6e  par  la  conslala- 
tion,  chez  tons  les  tab^liques  sans  exception,  d'une  m^ningite  sp^ciale, 
^tendue  k  lout  Taxe  nerveux;  cetle  m^ningite,  je  Tai  minulieuseraent 
decrile  dans  un  m^moire,  paru  seulemenl  en  1895,  en  la  connparant  ^ 
une  m6ninglte  identique,  au  point  de  vue  histolbgique,  a  celle  que  Ton 
observe,  avec  la  meme  distribution,  non  seulement  dans  la  paralysie 
g^n^rale,  raais  encore  dans  toutes  les  formes  de  la  syphilis  spinale  (I). 

Cetle  meninglle  diffuse  g^n^ralis^e,  bien  que  tr6s  16g^e  el  invisible 
k  TcBil  nu,  dans  la  plupart  des  points,  me  paraissait  avoir  une  Ires 
grande  importance,  en  raison  de  sa  conslance  dans  les  affections  que 
j'ai  6num6rees,  et  de  son  absence  dans  toutes  les  aulres  affections;  je 
savais  qu'elle  pouvail  6tre  syphilitique,  et  qu'elle  ^taitsyphilitiquedans 
le  plus  grand  nombre  des  cas;  je  sais  aujourd'hui,  par  le  fait  d'une  plus 
longue  experience,  qu'elle  est  aussi  caracl^ristique  de  la  syphilis  en 
anatomic  pathologique,  que  pent  T^tre  la  ros^ole  en  clinique.  Je  sais 
aussi  que  cette  m<^ningile  diffuse,  gen(5ralis6e  k  toute  la  surface  mening^e 
etdepourvue  en  elle-memede  tout  sympt(5me,  sauf  la  lymphocytose,  est, 
en  r^gle  gt^nc^rale,  le  premier  acte  de  tout  accident  syphilitique  du  sys- 
t^me  nerveux,  qu'il  louche  la  moellc,  le  bulbe  ou  le  cerveau.  Qu'il  me  soil 
permis  de  rappeler  k  cette  occasion  I'opinion  que  nous  avons  formulee, 
M.  Babinski  et  moi,  sur  ce  poinl  qui  m^rile  cerlainement  de  retenir 
Tatlention  :  «  La  presence  de  lesions  m6n ingles  g6n6ralis6es  nous  parait 
6lre  la  regie  dans  la  syphilis  nerveuse  en  voie  d'6 volution...  Ces  lesions 
constituenl,  en  quelque  sorte,  les  fondations  sur  lesquelles  s'^l^vent 
ensuile  les  lesions  caracterisliques  de  chacune  des  formes  de  la  syphilis 
du  sysldme  nerveux  (i).  » 

Mais  cette  m6ningite,  commune  a  tous  les  processus  syphililiques  du 
syst6me  nerveux,  ne  pouvait  pas  amener  par  elle-m^me  la  degenera- 
tion tabetique,  malgre  sa  predominance  apparenle  en  arri^re,  predo- 
minance qui  a  eie  remarquee  par  tons  les  auteurs  et  sur  laquelle  je  me 
suis  explique  ici  meme  lorsque  M.  Pierre  Marie  a  cherche  k  en  faire, 
aprfes  un  certain  nombre  d  anatomistes,  la  base  anatomique  du  tabes.  II 
fallait  chercher  ailleurs  et  j'en  etais  arrive  k  supposer  que  je  trouverais, 
sur  le  trajet  des  racines  ou  dans  les  ganglions ,  un  foyer  qui  me  donne- 
rait  la  cie  de  la  degenerescence  tabetique.  L'exploration  methodique  du 
trajet  des  racines  m'a  montre  en  effet  dans  le  nerf  radiculaire  un  foyer 
inflammatoire  beaucoup  plus  nel  et  plus  demonstratif  que  je  ne  Tavais 
espere;  mais,  d'autre  part,  une  etude  approfondie  de  ce  processus  m'a 

(1)  Arch,  de  Neurol.,  no  104,  1895. 

(2)  Nouv.  Iconogr,  de  la  SalpelHere,  n^  6,  1902. 
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permis  de  conslater  qu'il  est  en  r6alit6  loin  d'etre  simple  et  que  les 
reactions  qu'il  entratne  k  sa  suite,  sont  fort  compliqu^es.  J'ai  constats, 
enlre  aulres  choses,  que  la  racine  ant^rieure  avail  k  souffrir  comme  la 
racine  posl^rieure,  el,  ullerieurement,  j'ai  pu  6ludier  les  consequences 
de  cetle  atlaque  qui  sont  d'ailleurs  Ir^s  diff^renles  de  celles  qu'entralne 
Tattaque  de  la  racine  posl^rieure,  en  raison  des  aptitudes  pathologiques 
speciales  k  chaque  neurone. 

D^s  mon  premier  travail  je  signalais  la  frequence  des  alterations  des 
nerfs  radiculaires  en  dehors  du  tabes,  frequence  qui  r^sulte  tout  natu- 
rellement  de  la  vulnerability  de  cette  region  :  c'est  precisement  parce 
qu'elle  est  vulnerable  qu'elle  est  atteinte  par  la  syphilis,  ce  qui  cause 
le  tabes;  lorsqu'elle  est  atteinte  par  une  autre  cause  inflammatoijfe, 
de  nature,  d'allure  et  de  duree  differentes,  il  en  resulte  des  alterations 
plus  ou  moins  offensanles  par  les  elements  nerveux,  qui  amenent  des 
manifestations  cliniques  souvent  inappreciables,  parfois  nelles,  mais 
toujours  differentes  du  tabes  vrai. 

Parmi  ces  lesions  non  tabetiques,  les  plus  interessantes,  jusqu'ici, 
sont  celles  que  Ton  rencontre  dans  les  cas  de  tumeur  cerebrale  et  que 
j'ai  etudiees  recemment  (1). 

Je  dois  dire  que,  jusqu'i  present,  je  n'ai  etudie  que  les  nerfs  spinaux ; 
Thistoire  des  nerfs  craniens  reste  k  faire;  elle  a  d'ailleurs  eie  com- 
mencee  par  Keraval  et  Raviart  et  par  Andre  Leri  qui  ont  etudie  les  nerfs 
optiques  et  y  ont  trouve  des  lesions  parfaitement  concordantes. 

Malgre  cetle  lacune,  je  me  crois  autorise  k  considerer  le  tabes  comme 
une  fora>e  de  la  syphilis  nerveuse  constituee  essentiellement  par 
1  attaque  portee  sur  les  nerfs  radiculaires.  La  syphilis  frappe  le  systeme 
nerveux  de  bien  des  manieres;  dans  Tensemble  des  sympt(imes  et  des 
lesions  innombrables  qu'elle  peut  produire,  on  peut  distinguer  plusieurs 
series  de  sympt6mes  qui,  frequemment,  mais  pas  toujours,  marchent 
ensemble  pour  constituer  les  types  cliniques  plus  ou  moins  purs  que 
noas  connaissons.  Parmi  ces  series,  la  s^?ne  tabetique  est  caracterisee 
exclusivement,  k  mon  avis,  par  ce  fait  que  tous  les  accidents  qu'elle 
comprend  relevant  de  la  nevrite  radiculaire.  Lorsqu'un  malade  ne  pre- 
senle  que  des  sympt6mes  de  cette  categoric,  c*est  un  tabeiique 
por;  mais  il  faut  savoir  que  beaucoup  de  malades  presentent  un  ou 
plusieurs  sympt6mes  de  cette  categoric  unis  k  d'autres  qui  sont  d'une 
autre  nature;  dans  ces  cas  la  notion  de  la  nevrite  radiculaire  permet- 
Ira  de  faire  le  depart  enlre  ce  qui  est  tabetique  et  ce  qui  ne  Test  pas  dans 
le  complexus  clinique. 

L'etude  des  nerfs  radiculaires  me  parait  done  avoir  une  importance 
capitale  pour  la  comprehension  du  tabes.  Pour  les  autres  affections  du 
systeme  nerveux,  elle  peut  egalement  presenter  un  certain  interet  en 

(1)  Bev,  Neurol.,  Janvier  1904. 
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raison  des  aptitudes  que  le  liquide  c^phalo-rachidieo  pr6sente4diffuser 
les  germes  et  les  poisons  et  en  raison  du  retentissement  possible  de 
ladult^ralion  de  ce  liquide  sur  les  racines  par  le  proc6d6  que  j'ai 
indiqu6. 

Un  certain  nonnbre  d*abolitions  de  reflexes  et  d'atrophies  musculaires 
donl  on  va  quelquefois  chercber  bien  loin  la  cause  seronl  expliqu6es 
par  r^tude  syst^matique  de  cette  region ;  je  n'en  veux  pour  exemple  que 
ce  qui  se  passe  dans  les  tumeurs  c6r6brales  ou  un  foyer  inflammatoire 
gros  comme  une  t^te  d'^pingle,  mais  bien  place,  pent  amener  le  signc 
de  Weslphal.  Dans  ce  cas,  si  Ton  6tudie  la  portion  arachnoi'dienne  des 
racines,  on  la  trouve  enti^rement  saine;  si  Ton  examine  la  nooelle  et  si 
Ton  n'a  pas  soin  d^employer  la  m^tohde  de  Marchi,  on  ne  voil  rien; 
de  1^  k  chercber  dans  T^corce  la  cause  de  Tabolition  des  reflexes,  il  n  y 
a  qu'un  pas. 


Je  dois  reconnattre  que  pendant  longtemps  la  th^orie  que  je  viens 
d'exposer  dans  ses  grandes  lignes  a  6t6  fort  mal  accueillie,  pour  des 
raisons  multiples,  dont  les  plus  importantes  ne  presentent  aucun 
int^r^t;  tons  les  auteurs  qui  voulurent  bien  s'en  occuper  lui  jet^rent  la 
pierre. 

Toutd*abord  Obersteiner  et  Redlich,  qui  venaient  de  baser  une  theorie 
du  labes  sur  I'hypoth^se  d'un  point  faible  b.  T^mergence  piale  des 
racines,  allaqu^rent  mon  travail  assez  vivement.  Mais  dans  leur 
m^moire  ils  reproduisirent  des  figures  de  coupes  de  nerfs  radiculaires 
qui  me  prouv^rent  qu'^  Vienne  les  tabetiques  ne  sont  pas  fails  autre- 
ment  quTi  Paris. 

M.  Brissaud,  Tann^e  suivante,  dans  une  leQon  clinique  non  publi^e, 
je  crois,  rejeta  ma  theorie,  tout  en  acceptant  les  considerations  physio- 
logiques  que  j'avais  d^velopp^es  sur  la  vulnerability  des  nerfs  radicu- 
laires. De  cela  je  n'avais  pas  k  me  plaindre;  mais  j'ai  616  assez  etonn^ 
de  voir  en  d^cembre  1895,  mon  colldgue  de  Massary  ofTrir  g6n6reuse- 
ment  h  son  maJtre  la  paternit6  de  ces  m6mes  considerations;  dans  son 
memoire  etaient  etudiees  les  lesions  dites  banales  que  j'avais  annoncees 
dans  ma  premiere  communication,  ce  qui  aurait  pu  etre  presents 
comme  une  confirmation  de  mon  travail  au  moins  k  un  certain  point  de 
vue :  c'est  le  contraire  qui  advint  (1). 

Pourtant  jedois  dire  que  K.  SchafTer,  deBudapesth,  dans  son  livre  sur 
le  tabef=,  a  bien  voulu  reconnailre  Texaclitude  des  fails  que  j'avais 
avances,  el  admettre  que  la  nevrite  radiculairepouvait  jouer  un  certain 
r61e  dans  la  lesion  tabetique  des  racines. 

Par  contre  Thomas  et  Hauser  Irouverent  le  moyen  de  decrire  k  nou- 

;i;  Soc.  de  Biol.,  d^cembre  1895. 
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yeau  le  nerf  radiculaire,  inexactement,  k  mon  avis;  de  menlionner  k  son 
niveau,  chez  les  douze  tab^titjues  qu'ils  ont  eludi^s,  des  «  Usions 
inflammatoires  consianies  > ;  puis  de  declarer  que  le  tabes  n'est  pas  une 
affeclion  inflammatoire  —  ceci  est  leur  affaire,  —  enfin,  ce  qui  m'a  davan- 
tage  int4ress6,  que  ma  th^orie  n'est  pas  acceptable,  parce  que,  «  bien 
que  fr^quente,  la  lesion  qu*il  a  d^crite  nest  nullement  constante  ». 
Comme  la  lesion  que  j'ai  d^crile  est  pr6cis6ment  une  lesion  inflamma- 
toire au  niveau  du  nerf  radiculaire,  on  pent  juger  de  Tesprit  dans  lequel 
a  616  fait  ce  Iravail.  Prenant  les  faits  et  laissant  le.  reste,  je  consid^re 
'  que  le  m^moire  de  Thomas  et  Hauser  vient  confirmer  compl^tement  la 
parlie  descriptive  de  mes  travaux  en  ce  qui  concerne  la  lesion  n6vri- 
lique  (1). 

J'arrive  maintenant  k  la  communication  de  MM.  Sicard  et  Cestan,  qui 
apporlent  sur  le  nerf  radiculaire  des  documents  fort  int^ressants  et  fort 
bien  observes,  qui  cadrent  bien  avec  tout  ce  que  j'ai  eu  Toccasion  de 
voir. 

Je  me  permetlrai  toulefois  de  leur  faire  quelques  critiques  au  sujet 
de  la  lerminologie  qu'ils  ont  adoptee.  lis  appellent  «  nerf  de  conju- 
gaison  »  ce  que  j'appelle  «  nerf  radiculaire  ».  Ce  n^ologisme  est-il  bien 
utile? 

Je  suis  bien  plac6  pour  d^fendre  «  nerf  radiculaire  »,  car  il  n'est  pas 
de  mon  cru;  je  Tai  lrouv6  dans  quelque  traits  d'anatoraie  et  Tai 
adopts,  le  trouvant '  clair  parce  qu*il  exprime  bien  les  qualit^s  du 
Iron^on  nerveux  qu'il  d6signe  :  c'est  encore  une  racine  et  c'est  d6yk  un 
nerf  pourvu  d'un  n6vrilemme  comparable  au  n6vrilemme  de  tons  les 
nerfs  p6riph6riques.  «  Nerf  radiculaire  »  s'oppose  k  «  racine  »  tout 
court  et «  n^vrite  radiculaire  »  k  «  radiculite  ».  Sans  doute  k  la  simple 
lecture  de  «  nerf  radiculaire  >>  un  lecteur  non  pr6venu  n*est  pas  imm6- 
diatement  mis  au  couranl  de  tout  ce  qui  concerne  cette  petite  region; 
peut-6tre  m^me,  s'il  est  inattentif,  pourra-t-il  confondre  avec  «  racine  ». 
Mais  il  ne  faut  pour  tan  t  pas  trop  demander  k  un  mot. 

D'autre  part  «  nerf  de  conjugaison  »  a  un  d^faut  grave  :  il  fait  penser 
au  trou  de  conjugaison  et  semblera  signifier  «  nerf  qui  est  dans  le  trou 
de  conjugaison  ».  Or,  il  n'y  a  aucun  rapport  n^cessaire  entre  le  trou  de 
conjugaison  et  le  nerf  radiculaire.  Si  Ton  rase  avec  un  scalpel  le  trou,  ou 
plut6t  le  canal  de  conjugaison  en  dedans,  puis  en  dehors,  qu'est-ce  qui 
resle  dans  le  trou?  Dans  la  region  cervicale  trois  portions  nerveuses  : 
I* une  partie  seulement  du  nerf  radiculaire ;  2°  le  ganglion;  3**  Torigine 
du  nerf  mixle;  et  k  mesureque  Ton  descend  dans  la  region  dorsale  et 
surtout  dans  la  region  lombaire,  la  partie  du  nerf  radiculaire  contenue 
dans  le  trou  de  conjugaison  devienl  plus  petite  tandis  que  la  portion  du 
nerf  mixte  s'accroit  de  plus  en  plus.  Dans  la  region  sacr^e,  c'est  bien 

(1)  Soc.  de  Biol.,  juillet,  novembre,  d^cembre  1902. 
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autre  chose;  le  nerf  radiculaire  et  le  ganglion  lout  entier  quiltent  le 
trou  de  conjugaison  pour  rentrer  dans  >e  canal  rachidien  et  il  ne  reste 
dans  le  trou  qu'une  portion  du  nerf  mixte,  qui  n*est  mtoie  pas  la 
portion  la  plus  rapprochee  du  ganglion.  Voici  une  pi^ce  anatomique 
qui  prouve  ce  que  j'avance;  yous  trouverez  cette  disposition  tres  bien 
figure  dans  le  Iraite  danatomie  de  Testut  (t.  II  p.  623,  6g.  848); 
enfin  je  reproduis  ci-contre  une  figure  de  la  th^e  de  Zachariad^,  qui 


Figure  empruDtee  a  la  these  de  Zachariades,  montrant  la  queue  de  cheval  dans  le 
sacrum.  Le  canal  sacr^  est  ouvert  par  devaot.  L'origine  et  la  terminaieon  des  quatre 
premiers  nerfs  radioolaires  sacres  droUi  {k  gauche  de  la  figure)  aont  marquees  par 
des  croix.  On  voit  que  non  seulement  les  nerfs  radiculaires,  mais  meme  les  ganglions 
n'atteignent  pas,  dans  cette  region,  les  trous  de  conjugaiaon. 

montre  le  m^me  fait  (1).  Par  cons<5quentle  nerf  radiculaire  n'est  pas  tout 
entier  et  nest  pas  seul  dans  le  trou  de  conjugaison  dans  la  plus  grande 
6tendue  du  rachis  :  k  la  region  sacr6e  il  n'y  est  pas  du  lout.  Et  il  en 
r^sultc  que  Ton  commeltrait  une  erreur  si  Ton  confondait  «  nerf  de 
conjugaison  »  avec  «  nerf  qui  est  dans  le  trou  de  conjugaison  ».  Or,  je  le 
demande,  quel  est  le  lecteur,  non  pr^venu,  qui  ne  fera  pas  cette  confu- 
sion? II  vaut  done  mieux  k  men  avis,  garder  Tappellation  de  «  nerf 
radiculaire  »  qui  a  d'ailleurs  Tayanlage  d'etre  connue  acluellement 
de  la  plupart  des  neurologistes. 

(1)  Zachariadis,  These  de  Paris,  1896. 
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MM.  Sicard  el  Cestan  out  trds  bien  moatr^  par  leurs  experiences  que 
«  les  culs-de-sac  sous-arachnofdiens  ne  se  terminent  pas  suivant  one 
ligne  circulaire  fine  etklimites  determin^es  ».  Ici  rexp^rimentalion  est 
parfaitement  d'accord  avec  l'6tude  histologique  el  anatomo-pathologique 
de  celte  rt^gion;  en  r^alil^  on  peat  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  cul-de-sac 
80«s-arachno'idien,  ou  si  Ton  veut  se  servir  de  cetle  expression  commode 
11  faut  sous-entendre  que  ce  soi-disanl  cul-de-sac  est  ouvert  par  en  bas; 
h  mesure  que  Ton  se  rapproche  du  ganglion,  on  voit  les  meninges  se 
rapprocher  petit  a  petit  des  fascicules  nerveux  et  finir  par  s'accoler  h 
eux ;  naais  cet  accolement  n'est  pas  lellement  intime  qu'il  ne  puisse  6tre 
d^lruit  dans  certaines  circonstances  (1).  Sans  doule  il  est  difficile  de  faire 
penetrer  arti fi cieltement  du  liquide  sous  pression  de  la  cavity  sous- 
arachnoidienne  dans  le  nerf  radiculaire,  comme  MM.  Sicard  et  Cestan 
Tont  tent^  sur  le  cadavre;  dans  les  lumeurs  c6r6brales  na^me  on  peut 
conslater  dans  la  plupart  des  cas  ['absence  de  dilatation  des  gaines, 
m^me  lorsqu'il  existe  une  n^vrite  radiculaire  Ir^s  intense,  ainsi  que  j'en 
ai  rapports  r^cemment  trois  exemples. 

N^anraoins  il  est  des  cas  pathologiques  oix  Ton  peut  conslater  une  dila- 
tation ^norme  de  ces  gaines  avec  des  dispositions  interessantes;  c'est 
ainsi  que  Zachariad^s  a  d^crit  et  figure  un  cas  d'h(5morragie  du  nerf  ra- 
diculaire, dans  lequel  on  voit  le  sang  former  un  lac  k  la  region  moyenne 
du  nerf  radiculaire;  les  filets  nerveux  sonl  d6nud6s  au  cenlre  de  ce  lac; 
dans  les  coupes  situees  au-dessus,  on  voit  la  collection  sanguine  se  faire 
jour  vers  la  surface  du  nerf  en  dissocianl  les  lamelles  des  enveloppes  et 
en  formant  une  s^rie  de  petits  lacs  en  croissant,  situ6s  entre  des  lamelles 
de  plus  en  plus  externes.  C'est  exactement  la  merae  disposition  que  suit 
lepus  dans  les  m^ningites  purulentes.  Ce  qui  est  remarquable  dans  un 
cas  comme  dans  Tautre,  c'est  que  le  collet  du  nerf  radiculaire,  se  lais- 
sant  beaucoup  moins  dilaler  que  le  resle,  ferme  plus  ou  moins  la  com- 
munication avec  la  cavity  sous-arachnoidienne,  ce  qui  fait  que  la  col- 
li) 11  est  parfaitemeot  exact  que  raccolement  des  meninges  sur  l.^s  filets  radicu- 
laires  se  fait  plus  haut  pour  la  racine  ant^rieure  que  pour  la  post6rieure,  comme 
riadiquent  MM.  Sicard  et  Cestan.  La  cause  eu  doit  Hre  cherch6e  tout  simplemenl, 
h  mon  avip^  dans  robliqirit6  du  tronc  radiculaire  en  avant  et  en  dehors ;  par  le  fait 
de  oette  obliqnitd,  il  se  trouve  forc6ment  que  la  racine  ant6rie«re  entre  plus  vite 
que  la  racine  poeterieure  en  contact  inlime  avecja  dure-mdre.  GrAce  a  ce  detail  anato- 
mique,  le  foyer  iallammatoire  est  toujours  situd,  au  debut  du  moins,  plus  haut  sur  la 
racine  ant^rieure  que  sur  la  post^rieure,  ainsi  que  je  I'ai  signal^  autrefois.  Mais  il  ne 
faut  pas  chercher  U  la  cause  de  I'intensitfi  plus  grande  du  processus  au  niveau  de  la 
racine  post^rieore  :  si  le  foyer  inflaromatoire  parait  prWominer  au  niveau  de  la  por- 
tion lensitive  du  oerf  radiculaire,  cela  tiaent  uoiquemeiit  au  coup  de  fouel  donn6  par 
reffbndrement  des  616meiils  nobles ;  Tappareil  ioterstiliel  de  la  racine  ant<^rieu re 
eat  relativement  prot6g6e  par  la  resistance  de  I'appareil  parenchymateux.  Ce  fait  se 
voit  netlement  dans  les  tabes  jeunes  et  dans  ccux  qui  ont  avort6  par  suite  de  la 
rtsistance  particulidre  des  ^l^ments  nerveux  des  racines  post^rieures.  J'aurai  biontdt 
I'occasion  de  rerenir  sur  ces  tabes  avortes. 
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lection  liquide  du  nerf  radiculaire  parait  avoir  tendance  k  s'evacuer  k 
Text^rieur. 

Une  disposition  inverse  se  rencontre  dans  la  m^ningite  de  decubitus: 
rinfection  se  propage  k  travers  les  enveloppes  des  nerfs  radiculaires 
mis  k  nu  et  se  trouve  transport^e  direclement  dans  Tespace  sous- 
arachnoldien ;  il  en  r^sulte  que  le  pus  est  silu6  sous  Tarachnoide,  qui, 
malgr6  sa  minceur  joue  le  rdle  d'une  barri^re  trds  efficace  et  emp^che 
rinfection  de  la  cavit6  sus-arachnoldienne. 

Ces  fails  s'accordent  bien  avec  la  structure  lamelleuse  des  enveloppes 
du  nerf  radiculaire  telle  que  Thistologie  nous  la  monlre;  ils  semblent 
indiquerqu'a  travers  le  labyrinlhedu  syst^mede  tentes  qui  les  constitue, 
il  existe  un  passage  vers  Text^rieur  pratiquable  pour  les  liquides  venanl 
de  la  cavity  sous-arachnoidienne.  Ou  aboutissent  en  fin  de  compie  ces 
liquides?  tr^s  vraisemblablement  dans  les  origines  des  vaisseaux 
lympbatiques  vrais. 

Gomme  MM.  Sicard  et  Cestan,je  crois  que  la  «  circulation  lympha- 
tique  doit  6tre  r^duite  k  son  extreme  minimum  enlre  la  moelle  et  le 
nerf  p6riph^rique  »  proprement  dit,  mais  je  suis  convaincu  qu'il  existe 
d  heavers  les  enveloppes  du  nerf  radiculaire,  au  moins  a  I'^lat  patholo- 
gique,  une  infiltration  conlinuelle  de  liquide  c6phalo-rachidien  destine 
h  ^Ire  repris  par  la  veritable  circulation  lymphatique,  et  c'est  k  ce  fait 
que  j'attribue  la  vulnerability  si  remarquable  de  cette  region  dans  les 
cas  d'adulte^ration  du  liquide  c^phalo-rachidien. 

Si  dans  les  experiences  sur  le  cadavre  ou  sur  les  animaux  vivanls  et 
dans  les  processus  inflammaloires  ou  h6morragiques  aigus  on  ne  voit 
pas  le  liquide  penetrer  dans  Tinterieur  des  fascicules  nerveux,  il  ne  faut 
pas  en  conclure  que  ceux-ci  sont  k  I'abri  de  loute  lesion  dans  les  pro- 
cessus inflammaloires  chroniques  ou  subaigus;  j'ai  d^crit  les  foyers,  les 
laches  d'endon^vrite  localisee  qui  se  forment  dans  ces  cas;  el  qui  ont 
une  action  Ires  nuisible  sur  les  lubes  nerveux;  il  faut  noter  d'ailleurs  le 
peu  de  tendance  qu'ont  ces  foyers  k  cheminer  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur des  nerfs;  lorsqu'ils  s'6tendent,  c'est  plul6t  du  c6t6  de  la  moelle 
que  vers  la  peripheric. 

Les  nerfs  radiculaires  et  les  «  culs-de-sac  »  sous-arachnoidiens  jouenl- 
ils  un  r61e  particulierde  protection  vis-i-vis  de  Tespace  sous-arachnoT- 
dien  dans  les  nevrites  ascendantes  ainsi  que  semblent  I'admettre  MM.  Si- 
card  et  Cestan?  j'avoue  que  je  suis  porte  k  en  douter;  j'admellrais  plus 
volon tiers  que  les  proprieies  des  nerfs  radiculaires  ne  diCferent  pas  k  ce 
point  de  vue  de  celles  qui  appartiennent  k  toute  autre  portion  de  nerf.  Je 
crois  devoir  citer  ici  un  passage  de  Ranvier,  qui  me  parallbien  mettre  en 
lumiere  le  mode  general  de  protection  m^canique  contre  la  migration 
lointaine  de  substances  injectees  ou  penetrees  dans  le  tissu  des 
nerfs.  «  Si,  chez  un  chien,  apr^s  avoir  denude  le  nerf  sciatique,  on  pra- 
tique dans  le  gros  faisceau  de  ce  nerf  une  injection  interstitielle  de  bleu 
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de  Prusse,  la  masse  suit  d'abord  le  trajet  da  nerf;  mats  bient6t  elle 
gagne  la  surface  du  faisceau  nerveux,  traverse  sa  gaine  lamelleuse  et 
diffuse  dans  le  tissu  conjonctif  p^rifasciculaire.  Quelquefois  un  ou  plu- 
sieurs  des  lymphatiques  qui  prennent  naissauce  dans  ce  lissu  s'injeclent 
comme  si  Ton  y  avail  fait  p^n^trer  directement  la  pointe  de  la  ca- 
nule  ». 

Parcontrela  facility  avec  laquelle  les  nerfs  radiculaires  s'infecient  au 
contact  de  la  cavit6  sous-aracbnoTdienne  met  hors  de  doute  Texistence 
en  ce  point  d'une  region  dangereuse  pour  les  racines. 

En  un  mot,  et  pour  terminer,  je  dirai  que  la  structure  des  nerfs  radi- 
culaires ne  semble  pas  les  prMestiner  sp^cialement  k  la  defense  du 
syst^me  nerveux  central  contre  une  infection  venue  du  dehors,  mais 
queparcontre  cetle  m^me  structure  a  pour  effet  de  renforcer  en  un 
point  limits  et  de  rendre  plus  efHcace  Taction  surles  racines  du  liquide 
c^phalo-rachidien  alt^r^. 

Le  nerf  radiculaire  est  done  beaucoup  plutOt  un  point  faible  qu'un 
organe  de  defense,  c'est  une  des  malfarons  du  sysl^me  nerveux  \  le  d^faut 
reside  dans  ce  fait  qu'une  canalisation  de  depuration  passe  \t  au  contact 
d'demenls  nobles. 

M.  SiCARD.  Dans  notre  travail  sur  la  travers6e  m^ningo-radiculaire 
spinale,  nous  n'avons  pas  voulu,  M.  Ceslan  et  moi,  aborder,  d'une  ma- 
ni^re  quelconque,  le  probl^me  pathog^nique  du  tabes.  Notre  but  a  6t6 
d'approfondir  T^tude  anatomique  de  cette  region  nerveuse,  bien  mise 
en  lumi^re  d6j^  par  M.  Nageotte,  et  de  d^duire  de  nos  experiences  chez 
Tanimal  el  sur  la  moelle  humaine,  aussitdt  apr^s  Taulopsie,  certains 
fails  interessant  la  clinique  ou  Thistologie  pathologique. 

C'est  done  k  un  point  de  vue  plus  general  que  nous  nous  sommes 
places. 

iNous  avons  montr^,  anatomiquement,  que  les  culs-de-sac  sous- 
arachnol'diens,  k  liquide  cephalo>rachidien,  etaient  plus  fiddles  ^  la 
racine  post^rieure  qu'^  la  racine  ant^rieure  du  nerf  de  conjugaison, 
disposition  importante  qui  permet  de  comprendre  la  predominance 
frequenle  des  lesions  histologiques  au  niveau  de  cette  racine  poste- 
rieure,  lors  de  Tadulteration  du  nerf  de  conjugaison,  par  la  voie  endo- 
g^ne  du  liquide  cephalo-rachidien  (lumeurs  cerebrales,  meningite 
luberculeuse,  meningile  syphilitique,  etc.). 

Nous  avons  egalement  fait  voir  que  la  terminaison  de  ces  culs-de-sac 
^  liquide  cephalo-rachidien,  voisinaut  tout  aux  alentours  du  pole  interne 
du  ganglion  rachidien,  permettait  d'expliquer  la  presence  ou  Tabsence 
de  la  lymphocylose  rachidienne  dans  les  zona,  tributaires  d*une  lesion 
ganglionnaire.  On  comprend,  en  effet,  que  la  reaction  meningee  puisse 
apparallre  ou  faire  defaut  suivant  Tintensite  et  le  siege  de  la  lesion 
gaoglionnaire,  suivant  aussi  Teioignement  ou  le  rapprochement  gan- 
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glioQuaire,  parfois  variables,  de  ces  iafuadibula  sous-arachnoidiens. 
(Voir  schema,  p.  720,  seance  precedente.) 

Eafin  ces  exp^rieaces  suf  le  nerf  de  conjugaisan  nous  ont  permis 
encore,  k  M.  Ce&lan  eik  moi,  d'apporler  une  contribution  4  Tetude  des 
rapports  qui  pourraienl  exisler  entre  les  alterations  m^dullaires  et  la 
ndvrite  astendinte,  Le  nerf  de  conjugaison  —  trait  d'union  m^dullo- 
peripherique  —  est  directeinenl  inl6resse  i  celte  ^tude.  11  faut  bie5 
avouer  que  les  hypotheses  finises  sur  la  palbog^nie  de  la  n^vrile 
ascendante  D^ont  pas  encore  re^u,  dans  leur  ensemble^  de  sanction  defi- 
nitive exp^rimentale  ou  cliniqiie.  M.  Guillain,  M.  Babonneix  lui  out 
consacre  de  tr^s  int^ressants  Iravaux.  M.  Guillain  a  ctabli  une  juste 
division  entre  le  processus  d'invasion  toxique  et  le  processus  d'inva- 
sion  tnicrobienne.  Le  premier  de  ces  processus  senable,  4  rbeore 
actuelle,  parfaitement  d(5nioiitre  surtoul  pour  la  toxine  tetanique. 
Tout  au  plus  pourrait-on  j?e  demander  s'il  s'agit  bien  d'uDe  n^vrile 
au  sens  hislologique  du  mot. 

Le  deuxidme  processus,  celui  d'envahissemeot  microbien,  est  moins 
bien  dt^monlre.  G'est  celui-la  seul  que  nous  avons  voulu  envisager  el, 
sur  ce  terrain,  la  question  doit  ^tre  scind^e  et  ainsi  posee  : 

1°  Peut-il  exister  experimenlalement  ou  chez  Thomme  une  ascension 
nerveuse  microbienne  k  point  de  depart  nerveux  p^ripherique,  les 
microbes  se  propageant,  pendant  un  Irnjet  p^riph^rique  suffisant,  jus- 
qu'4  rint^rieur  des  centres  nerveux  meduliaires  ou  des  espaces  sous- 
arachnoid  i  ens  ?  C'est  la,  en  effet,  le  c6te  int^ressant  de  la  n^vrite  ascen- 
dante microbienne,  et  non  la  propagation  microbieune  plus  ou  moias 
6tendue  k  un  segment  p^ripherique  oerveux,  mais  restant  localisee  a  ce 
segment. 

2^  En  supposant  d^raonlree  I'ascension  microbienne  centrale,  celte 
preuve  sufQrait-elle  k  affirmer  Texistence  irrefutable  de  communica- 
tions lymphatiques  ou  de  communications  equivalentes  entre  le  nerf 
p^riph^rique  et  la  moelle,  entre  le  nerf  periph^rique  et  les  espaces 
sous-arachno'idiens  ? 

Nous  avons  oppose  quelques  objections  aux  experiences  d'Homen  et 
dit  que  les  microbes  dont  s'est  scrvi  cet  auteur  et  qu'il  a  constates  au 
niveau  des  centres  nerveux  apres  injection  dans  les  nerfs  periph^riques 
avaient  pu  ne  pas  6lre  apport^s  \k  par  voie  lympbatique  pervo-periphe- 
rique  m^ullaire.  Cette  etude  semble  encore  appeler  de  nouvelles 
recherches.  D'ailleurs  nous  n'avons  voulu  envisager  que  la  deuxitoe 
proposition. 

Or,  meme  la  confirmation  experimentale  ou  clinique  d'une  invasioa 
microbienne  ascendante  m^duUaire  d'origin-e  nerveuse  p^riph^rique  ae 
permeltrait  pas  de  conclure  k  I'existence  legitime  d'espaces  lympba- 
tiques,  ou  d'autres  Equivalents  de  ces  espaces,  meitant  en  relation  le 
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aerf  p^rLph^rique  et  la  moelle;  et  ce$t  bien  Id  le  point  ip^ial  qui  nans 
occttpe. 

Pour  chercher  k  metlre  en  lumi^re  ces  relations,  on  s'est  adress^,  en 
effet,  soil  ti  rinjeetion  microbienne,  soit  k  eelle  de  particules  inertes. 
D*apr^s  noas,  ce  second  mode  experimental  parait  seul  susceptible 
d*apporter  une  contribution  efficace  k  cette  question.  M.  Gaillain  a  du 
reste  fait  remarquer  trfes  justement  qu'on  ne  saurait  assimiler  une 
injection  de  parasites  microbiens  k  une  injection  de  poudres  inertes. 
Nous  pensons  que  le  microbe  pr^t  k  se  multiplier  et  It  pulluler  peot 
franchir  des  barri^es  par  un  processus  actif  d'attaque,  de  destruction  ; 
la  particule  inerte  ne  saurait  les  briser  que  par  rupture  sous  Tin- 
fluence  d  une  pression.  Or  les  fails  exp^rimenlaux  obtenus  avec  les 
injections  st^riles  d'encre  de  Chine  nous  ont  montre,  ainsi  qu'^  M.  Guil- 
lain,  que  les  particules  noirtitres  d^posees,  sans  effraction  du  nerf  de 
(.onjugaison,  k  Tint^rieur  du  tronc  nerveux  p^riph^rique,  dans  une 
r^^on  meme  rapproch^e  du  ganglion,  ne  sont  pas  drain^es  vers  la 
moelle.  Elles  sont  reprises  sur  place  par  les  lymphatiques  de  la  region 
nerveuse  periphe^rique. 

L'exp^rience  inverse  est  ^galement  vraie,  comme  nous  Tavons 
d^montr^.  On  ne  retrouve  jamais  ni  dans  le  ganglion,  ni  dans  le  nerf 
peripherique,  les  granulations  d'encre  de  Chine  inject^es  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien.  Ces  pariicules  tapissent  les  culs-de-sac  sous- 
arachnoidiens  du  nerf  de  conjugaison  sans  les  franchir. 

Gr^e  k  ce  faisceau  de  preuves  experimenlales,  nous  sommes  done 
aatorises  a  dire  que  les  espaces  des  nerfs  periph^riques  ne  commu- 
Diquent  pas  avec  ceux  de  la  moelle,  et  qu'aux  limites  de  celle  sorte  de 
barri^re  pr^pos^  eotre  les  deux  systemes,  le  nerf  de  conjugaison  joue 
le  principal  r61e.  Encore  une  fois  pour  ^lablir  cetle  demonstration  nous 
avoDs  tenu  ^  nous  servir  de  corps  inertes  incapables  de  se  multiplier, 
plut6t  que  des  microbes  pathogenes.  Ceux-ci,  dans  de  certaines  condi- 
tioBs  de  pullulalion,  de  virulence,  auraient  pu  se  frayer,  se  cr^er  de 
toutes  pieces,  par  un  processus  d'infection  contigue,  ou  gen6ralis6e, 
un  passage  artificiel.  Ce  processus  d'attaque  directe,  de  destruction  et 
non  de  syst^matisation  lymphatique  nous  aulorise  k  penser  avec  M.  Na- 
geoUe  que  les  infections  microbiennes  ascendantes,  au  conrs  du  decu- 
bitus, se  propagent  non  grilce  k  des  espaces  lymphatiques,  mais  direc- 
tement  k  travers  les  enveloppes  du  nerf  de  conjugaison,  et  peut-^tre 
ro^me,  ajouterions-nous  volontiers,  par  rinterm^diaire  des  vaisseaux 
sanguins.  Les  ganglions  nerveux  rachidiens,  les  nerfs  de  conjugaison, 
lestroncs  nerveux  post-ganglionnaires  peuvent  eire  compris  dans  les 
tissus  necroses  et  purulents;  rien  d'etonnant  k  ce  que  les  microbes 
puissent  alors  attaquer,  par  infection  contigu?  le  p^rin^vre,  et  aborder 
ainsi  directement  les  espaces  sous-arachnoidiens.  Ces  espaces  sont 
envabis  les  premiers.  La  s^reuse  arachnoidienne  est  souvent  epargii^ 
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dans  ces  cas,  k  cause  de  la  disposition  de  son  cul-de-sac  [(1).  II  ne 
s'agit  done  pas  1^  d'un  processus  vrai  de  n^vrile  ascendanle  micro- 
bienne  par  voie  lymphatique. 

L'ensemble  de  ces  considerations  nous  porte  k  penser,  M .  Cestan  et 
moi,  qu'au  point  de  vue  final,  le  nerf  de  conjugaison  joue  un  r61e  effi- 
cace  de  protection  des  centres  nerveux  m^dullaires  et  p^riph^riques, 
les  uns  vis-&-vis  des  autres. 

Au  point  de  vue  endog^ne,  peut-^tre  bien,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Nageotte,  la  disposition  anatomique  du  nerf  de  conjugaison  le 
d^signe  comme  un  point  faible  aux  attaques  venues  par  le  liquide 
c6phalo-racbidien ;  mais,  m^me  dans  ce  cas,  alors  qu'il  est  l^se,  que  ses 
racines  sont  alt^r^es,  il  sait  encore  prot^ger  efficacement  le  nerf  p6ri- 
ph^rique  contre  I'infection  venue  de  source  sous-arachnoidienne. 

Si  nous  consid^rons  maintenant  son  r61e  de  defense  exogene,  ilnous 
apparatt  puissammenl  arm6  pour  la  lutte,  grAce  aux  trousseaux  llbreux 
dure-m^riens  qui  Tencerclent,  et,  s'il  succombe  parfois  k  cetle  lulle 
exogene,  c'est  que  le  foyer  microbien  est  tout  proche  de  lui,  actif  et 
vivace,  Tattaquant  directement. 

A  tout  prendre,  n'est-il  pas  legitime  de  penser  que  nous  avons  plus  4 
gagner  quk  perdre  d'avoir  un  nerf  de  conjugaison  avec  semblable  dis- 
position anatomique? 

En  terminant,  nous  nous  demanderons  avec  M.  Nageolte  s*'.l  faul 
continuer  de  se  servir  de  I'expression  de  «  nerf  radiculaire  »  ou  decelle 
de  «  nerf  de  conjugaison  »  que  nous  avons  propos^e.  Nous  croyons  v6ri- 
tablement  que  le  terme  de  «  radiculaire  »  expose  k  confusion  et  k 
double  entente  avec  les  faisceaux  radiculaires  des  racines.  Pour  ne  citer 
qu'un  exemple,  souvent  nous  avons  vu  les  ^tudiants  h^siter  k  appliquer 
Texpression  de  «  n^vrite  radiculaire  »  k  la  n^vrite  du  nerf  radiculaire 
ou  k  celle  des  faisceaux  radiculaires  des  racines.  Le  terme  de  nerf 
radiculaire  implique  6galement  I'id^e  d'inlrication,  d'enchev^tremenl 
entre  eux  des  tubes  nerveux  des  deux  racines,  alors  qu'il  n'exisle  en 
r^alite  qu'un  accolement  de  ces  deux  racines?  On  oubliera  —  devanl 
ces  objections  au  terme  «  radiculaire  » la  l^gfere  erreur  d'anatomie  lopo- 
graphique,  qui  ne  permet  pas  de  localiser  exactemenl,  dans  lous  les 
segments  vert^braux,  le  «  nerfde  conjugaison  »  au  niveau  de  son  trou 
osseux  de  conjugaison.  On  pent,  du  reste,  le  topographier  au  niveau 
de  son  canal  conjonctivo-vasculaire  Epidural  de  conjugaison,  comme 
nous  Tavons  dit.  Au  surplus,  le  terme  de  «  nerf  conjngu^  spinal  »  sup- 
primerait  toute  cause  de  fausse  interpretation  k  cet  ^gard. 

(i)  Par  opposition,  nous  avons  montr^  qu'au  CQurs  du  processus  tuberculeux 
chronique  pottique,  la  s6reuse  est,  au  cootraire,  la  premiere  envahie  :  la  serite 
tuberculeuse  pr6c6de  la  sous-arachnitis  tuberculeuse.  ^Page  724  et  727.  Stance  pr^ 
c^dente.) 
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Quoi  qu'ilen  soil,  I'avenir  coDsacrant  Tune  ou  Tautre  de  ces  expres- 
sions (nerf  radiculaire,  nerf  de  conjugaison,  nerf  conjugu^  spinal), 
11  n'en  reslera  pas  moins  acquis  qu'il  existe  1^,  «  form^e  par  Tacco- 
lement  des  racines  ant^rieure  et  post^rieure,  aussit6t  apr^s  leur  jonc- 
lion  dure-m6rienne  jusqu'^  Taboutissant  ganglionnaire  de  la  racine 
poslerieure  «,  une  region  nerveuse  de  petite  6tendue,  fort  inl^ressante 
pour  I'histologiste  etpour  le  clinicien,  et  dont  M.  Nageotte  a  su  montrer 
loute  I'imporlance. 


La    PATIlOGfeME    DU    DOIGT    UirPOCRATIQUE 

par  M.   A.  B^clere. 
M^decin  de  I'hOpital  SaiDt-Aotoine. 

A  rint^ressante  communication  de  MM.  Fernand  Bezangon  et  de  Jong 
sur  le  doigt  hippocratique  je  voudrais  iijouter  quelques  mots,  tout  en 
donnant  aux  opinions  qu'ils  ont  exprim^es  une  adhesion  presque  sans 
reserve. 

lis  ont  bien  voulu  rappeler  les  deux  observations  que  je  vous  ai 
pr6senl6es,  Tune  d'hippocratisme  exclusivement  unilateral,  I'autre 
d'hippocratisme  k  predominance  uniiat^rale,  qui  m'ont  conduit  k  la 
conclusion  :  «  U hippocraiume  digital  est  le  produit  de  toutes  les  Usion$ 
qui  Equivalent  a  une  ligature  incomphHe  du  tronc,  des  racines  on  des 
branches  de  t'artere  pulmonaire,  » 

A  Tappui  de  cette  th^orie  m^canique  du  doigt  hippocratique,  j'ai  eu 
tout  r^cemment  Toccasion,  gr&ce  k  famicale  obligeance  du  docteur 
Georges  Vimont,  ancien  interne  des  h6pitaux,  d'observer  un  nouveau 
fait  qui  m'a  sembie  tr^s  probant.  11  s'agiJ,  celte  fois  encore,  comme 
dans  les  deux  observations  pr^cedentes,  d'un  malade  porteur  d'un 
an^vrisme  de  Taorte  et  exempt  de  toute  suppuration  des  voies 
respiratoires. 

II  s'agil  d'un  homme  de  cinquante-quatre  ans  chez  qui  le  docteur 
Vimont  a  vu  apparaitre  lenlement  el  graduellement,  depuis  environ  six 
ans,  d'une  part  un  certain  degr6  de  deformation  hippocratique  des 
exlremites  digitales  des  meihbres  sup^rieurs,  moyennement  accentue, 
mais  incontestable,  d'aulre  part  un  developpement  anormal  de  la  circu- 
lation veineuse  sous-cutan^e  de  toute  la  face  antdrieure  du  tronc.  Au 
milieu  des  veines  dilaiees  dont  le  r^seau  bleu4lre  sillonne  en  tout  sens 
la  poitrine  et  I'abdomen  chez  ce  malade,  il  en  est  une  qui  attire  tout 
sp^cialement  Taltenlion  par  son  volume  et  sa  longueur;  elle  soul^ve  la 
peau  au  voisinage  du  bord  droit  du  sternum  et  se  pr^sente  sous  la 
forme  d'un  cordon  sinueux  dont  lesreplis  sont  si  nombreux  et  si  serr^s 
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qu*Us  se  touchent,  ^voquant  imm^iatemeDt  la  comparaison  ciassique 
aTec  les  serpents  de  la  t^te  de  M^duse.  Cette  veine  variquease  sous- 
€utaii6c  descend  jusqu^au  pli  inguinal  droit;  il  est  manifeste  qu'elle 
6lablit  une  communicatioQ  en  Ire  la  veine  cave  sup^rieure  et  la  veine 
cave  inf6rieure.  Quand  on  comprime  avec  le  doigt  alternalivement  la 
partie  sup^rieure  et  la  partie  inf^rieure  de  ce  canal  veineux  de  derivation, 
il  est  d'ailleurs  facile  de  conslater  que  le  courant  sanguin  s'y  dirige 
de  haul  en  has  :  on  doit  n^cessairement  conclure  k  Texisience  dun 
r^tr^cissement  du  calibre  de  la  veine  cave  superienre. 

Quant  k  la  cause  de  ce  r^tr^cissement,  on  la  trouve  aussi  sans  diffi- 
culty :  la  region  sous-claviculaire  droite  pr^sente  une  voussure  anor- 
male  anim^e  de  battements  rythmiques  avec  expansion  qui  ne  laissent 
aucun  doute  surTexistenced^un  an^vrisme  de  Taorte.  L'examen  radios- 
copique  confirme  en  le  precisant  ce  diagnostic ;  il  monlre  I'ombre  mediane 
d^bordee  ^  droite  et  k  gauche,  mais  surlout  k  droite,  par  une  ombre 
anormale  semi-cercl^e,  de  tr^s  grand  rayon ;  dans  Texamen  en  direc- 
tion oblique,  la  radioscopie  fait  voir,  au  lieu  de  Tombre  ruban^e  de 
I'aorte  normale  une  ombre  en  massue  extraordinairement  large,  en  un 
mot  elle  permet  d'afiirmer  qu'il  existe  une  dilatation  an^vrismale 
volumineuse  de  tout  Tare  aortique,  avec  predominance  de  la  dilatation 
k  Torigine  de  Taorte,  au  voisinage  de  la  veine  cave  sup^rieure.  L'exa- 
men  radioseopique,  d'accord  avec  Tauscultalion  et  percussion,  permel 
d'ailleurs  d'affirmer  Tintegrite  des  poumoos  dont  les  images  sur  Pecran 
poss^dent,  du  sommet  k  la  base,  leur  clarte  normale. 

En  resume,  chezce  malade,  porteur  dun  an^vrisme  aortique  etatteint 
cons^cutivement  dun  rt^tr^cissement  de  la  veine  cave  sup^rieure,  il  ne 
paralt  pas  possible  d'atlribuer  a  une  autre  cause  qu'^  ce  reirecissement 
la  deformation  hippocralique  des  extremites  digitales  des  membres  su- 
perieurs.  Cette  deformation  est  d'ailleurs  symetrique,  egalement  accen- 
tuee  k  droite  et  k  gauche,  puisque  la  circulation  veineuse  est  egalement 
troubiee  dans  les  deux  membres  superieurs.  La  deformation  preJomi- 
nait  k  la  main  droite  chez  le  second  de  mes  trois  malades,  dont  Tane- 
vrisme  aortique  comprimait  inegalement  les  deuxtroncsbrachio-cepha- 
liques  veineux,  le  tronc  veineux  droit  beaucoup  plus  que  le  gauche, 
comme  en  temoignait  la  circulation  veineuse  coUaterale,  notablement 
plus  developpee  k  droile  qu'^  gauche.  Enfin  la  deformation  existaituni- 
quement  k  la  main  droile  chez  le  premier  de  mes  trois  malades,  porteur 
comme  les  deux  precedents  d'un  anevrisme  aortique,  mais  porteur 
simullanement  d'un  an6vrisme  de  Tartcre  sous-claviere  droite  qui  com- 
primait la  veine  correspondante,  et  presentant  une  circulation  veineuse 
coUaterale  exclusivement  developpee  k  droite. 

Si  j'ai  rapproche,  en  les  resumant,  ces  trois  observations,  c'est  parce 
qu'elles  se  pretent  un  mutuel  appui.  C'est  aussi  parce  que  dans  la  dis- 
cussion qui  a  suivi  la  communication  de  MM.  Fernand  Bezancon  et  de 
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Jong,  lecompte  rendu  de  la  seance  attribne  h  men  ami  M.  Pierre  Marie 
uae  phrase  cm  11  est  qneslicm  «  des  oas  de  melange  du  sang  art(^riel  et 
du  sang  veineux,  tels  qne  celui  rapporl6  par  M.  B^cl^re  «.  Cetle  phrase 
constilue  bien  ^videramentune  erreur  tout  inToloiitaire. 

Partisan  r^solu  de  la  thearte  m^canique  du  doigt  hippocratique, 
j'admets  n^cessaii^ment  quele  trouble  m^canique  qui  est  k  I'origine  de 
ce  processus  pathologique  en  am^ne  le  developpement  parce  quMl 
aboatit  k  un  trouble  chimique,  k  une  insuffisance  chronique  de  Thema- 
lose.  Maisil  importe  de  pr6ciser  en  quoi  consiste  exactement  cette  insuf- 
fisance  chronique  de  Ih^malose,  cette  insuffisance  de  la  respiration 
d^ja  invoqu^e  par  Pigeaux  en  1832,  dans  son  m^moire  des  Archwes 
f/nerales  de  mHecine^  ou  plut6t  il  importe  de  montrer  que  sous  la 
m^me  appellation  nous  avons  le  droit  aujourd'hui  d'entendre  desph^no- 
nom^nes  quelque  peu  differents  de  ceux  que  visail  Pigeaux. 

Ce  ne  sent  pas  toutes  les  insuffisances  chroniques  de  Th^matose  mais 
settlement  cerlaines  d'entre  elles  qui  sont  capables  de  provoquer  Thip- 
poeratisne  digital. 

La  chlorose  est  an  nombre  des  nialadies  qui  s'accompagnent  d'une 
insoffisance  chronique  de  Th^matose.  Mais  il  s'agit,  dans  la  chlorose, 
d'une  infmflisance  caract^ris^e  par  une  fixation  moindre  de  Toxyg^ne 
sur  des  globules  diminues  de  nombre  et  apauvris  en  h^moglobine, 
landis  que  Tacide  carbonique  et  les  autres  produits  destines  k  6tre 
^limin^s  par  les  voies  respiratoires  ne  rencontrent  aucun  obstacle  k 
leur  Elimination. 

Tout  au  contraire,  dans  le  r^tr^cissement  congenital  de  Tartere 
pulmonaire  qui  est  le  prototype  des  maladies  oh  survient  Thippocratisme 
digital,  il  s'agit  d'une  insuffisance  chronique  de  Th^matose,  pour  ainsi 
dire  inverse,  II  n*y  a  pas  de  diminution  appreciable  dans  la  quantity 
doxygene  fix^e  k  chaque  inspiration  par  les  hematics,  parce  que  leur 
augmentation  de  nombre  supplee  k  I'^troitesse  du  defile  ou  s'engage 
lecourant  sanguin  qui  les  apporte  aux  poumons ;  cette  hyperglobulie 
est  le  resultat  d'un  processus  de  defense  par  lequel  la  nature  pre- 
vientchez  ces  malades,  comme  chez  les  sujets  sains  vivant  k  de  hautes 
altitudes,  une  introduction  insuffisante  d'oxygene  dans  la  circulation. 
En  revanche,  chez  ces  m^mes  malades,  rien  ne  vient  corriger  Tobstacle 
m^canique  que  rencontrent  k  leur  elimination,  Tacide  carbonique  et 
les  autres  produits  volatils  contenus  dans  le  sang  veineux. 

Comme  on  le  voit,  seule  s'accompagne  d'hippocratisme  digital  Tinsuf- 
fisance  chronique  de  Thematose,  caracterisee  par  une  retention  anor- 
maledansle  sang  veineux  des  produits  deiimination,  et  puisque,  sui- 
vant  le  siege  de  Tobstacle  k  Teiiminalion  de  ces  produits,  soit  sur 
I'arlere  pulmonaire  (tronc,  branches  ou  capillaires),  soit  sur  la  veine- 
cave  superieure,  soit  sur  la  veine  sous-claviere  droite,  I'hippocratisme 
digital  pent  sieger  aux  quatre  extremites,  aux  deux  mains  ou  k  la  main 
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flroite  seulement,  il  me  paratt  legitime  d'attribuer  les  troubles  trophiques 
de  rextr6mit^  des  doigts  au  fait  que  les  ^l^ments  cellulaires  de  la  pulpe 
digitale  sout  baign^s  par  un  sang  dont  la  teneur  en  produits  toxiques 
est  trop  grande.  En  r^sum^,  si  rhippocralisme  est  attribuable  i  une 
insuffisance  de  Th^matose,  c'est  exclusivement  h  une  insuffisance  de 
Texcr^tion  des  produiLs  elimin^s  par  la  voie  pulmonaire,  et  il  s'agit  en 
r^alit^  d'un  trouble  de  la  respiration  cellulaire,  d'un  trouble  de  la  respi- 
ration des  ^l^ments  anatomiques  de  la  pulpe  digilale,  que  la  cause  pre- 
miere de  ce  trouble  soit  d'ailleurs  le  r^tr^cissement  d'une  veine  p6ri- 
ph^rique  ou  le  r^tr^cissement  du  r^seau  capillaire  des  poumons. 

Pour  conclure,  je  compl^terai  done  de  la  mani^re  suivante  la  formula 
^nonc6e  au  d^but  de  cette  communication  : 

L' hippo cratiime  digital  est  le  produit  de  toutes  les  Usions  qui  Equivalent 
d  une  ligature  xncomplHe  des  racines,  du  tronc  ou  des  branches  de  iartke 
pulmonaire. 

Tres  exceptionnellement  J  il  est  limits  aux  doigts  d'une  seule  main 
{ritr6cissement  d'une  veine  sous-claviere  ou  d'un  tronc  veineux  brachio- 
c^phalique)  ou  pr^domine  aux  doigts  d'une  main  {ritricissement ^  avec 
predominance  unilat^rale,  des  deux  troncs  veineux  brachio-ciphaliques). 
Mains  exceptionnellement ^  ilsUge  avec  symHrie  aux  deux  mains,  d  Cexclu- 
sion  des  pieds  [ritricissement  de  la  veine  caoe  sup4rieure) .  Le  plus  souoent 
il  occupe  les  quatre  extr^mitis  avec  predominance  aux  extremites  supi- 
rieures  (retrdcissement  de  Vartkre  pulmonaire^  compression  de  ses  branches, 
restriction  du  r^seau  des  capillaires  pulmonaires). 

D'origine  micanique^  Vhippocratisme  digital  ti^moigne  d'une  insuffisance 
de  Vhimalose  des  dements  cellulaires  de  la  pulpe  des  doigts  \  il  est  le  fruit 
d'une  auto -intoxication  resultant  de  la  retention  anormole  dans  le  sang 
veineux  des  extremiUs  de  toutes  les  substances  toxiques  destinies  d  itre 
elimin^es  par  la  voie  pulmonaire. 


Temperatures  urinaires,  buccales,  axillaires  et  rectales, 

EN   PARTICULIER   CHEZ   LES   TUBERCULEUX, 

par  M.  Ch.  Mantoux, 
Ancien  interne  des  h6pitaux  (1). 

La  determination  de  la  temperature  a,  en  clinique,  une  importance 
sur  laquelle  il  serait  oiseux  d'insister,  et  rien  de  ce  qui  se  rapporle  ci 
cette  question  ne  saurait  6tre  indifferent  au  m6decin. 

{i)  Travail  du  sanatorium  du  Mont-des-Oiseaux. 
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Aussi  nous  a- Ml  sembl^  int^ressant  de  montrer  qiik  c6t6  des  modes 
habituels  de  prise  de  temperature  dans  le  rectum  et  le  vagin,  dans, la 
cavity  buccale  et  dans  Taissellc,  on  pouvait,  dans  beaucoup  de  cas,  re- 
chercher  et  utiliser  avec  un  avantage  marqu^  la  temperature  des 
urines. 

Nous  avions  d^jA  effectu^,  au  sanatorium  du  Mont-des-Oiseaux,  les 
recherches  que  nous  allons  exposer,  quaod,  en  faisant  la  bibliographie 
de  la  question,  nous  avons  constate  que  plusieurs  auteurs  s'en  etaient 
occupes  avant  nous,  en  particulier  OErtmann  et  Mantegazza. 

Nous  n'avons  pu  retrouver  les  travaux  de  Mantegazza;  ceux  d*CErt- 
mann  (i)  se  reduisent  k  une  note  tr^s  sommaire  parue  dans  les  archives 
de  Pflttger. 

En  tons  cas,  la  methode  pr^conisee  par  ces  deux  auteurs  est  tombee 
dans  un  oubli  k  peu  pr^s  total. 

Aucun  des  roedecins  auxquels  nous  avons  eu  Toccasion  d'en  parler 
n'en  soupgonnait  Texistence;  les  ouvrages  classiques  de  physiologic  de 
Beaunis  et  Bouchard,  Viault  et  Jolyet,  Arthus,  Morat  et  boyon,  Malhias 
Duval,  la  passent  sous  silence  ou  la  mentionnent  k  peine;  les  traites 
de  diagnostic  la  condamnent  en  deux  lignes  :  «  II  est  inutile,  disent 
Debove  et  Achard  (2),  dMnsister  sur  ce  que  ce  mode  d'appreciation  a 
d'approximatif.  » 
I  «  11  n'est  pas  necessaire,  ecrit  Eichorst  (3),  de  montrer  que  celte  idee 

est  peu  pratique,  rien  que  parce  que  son  execution  est  sous  Tentiere 
dependance  du  malade.  » 

La  methode  des  temperatures  urinaires,  si  elle  n'est  pas  d'une  appli- 
'  cation  absolument  generate,  merite  mieux  que  ce  jugement  sommaire; 

!         c'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  demontrer. 


Technique 

La  technique  de  la  prise  de  temperature  urinaire  est  d'une  ideate 
simplicite;  elleconsiste  k  projeler,  pendant  la  miction,  le  jel  d'urine 
sur  le  reservoir  d'un  thermometre  k  maxima. 

It  faut  avoir  soin  de  diriger  la  colonne  liquide  sur  la  parlie  superieure 
du  reservoir,  et  de  lenir  celui-ci  k  peu  pres  dans  la  direction  du  jet 
d'urine;  I'urine  s'ecoule  ainsi  le  long  des  parois  du  reservoir,  auxquelles 
elle  adhere  par  capillariie,  et  les  enveloppe  compietemeot.  11  n'en  serait 
pas  de  meme  si  le  reservoir  etalt  place  perpendiculairement  au  jet 
d urine;  on  aurait  d'ailleurs,  en  employant  ce  procede,  dassez  desa- 
greables  projections  de  liquide. 

\{)  OErtmann.    Eine    einbache    melhode    zur    mesung   der    Koerpertemperatur. 
Arch,  far  die  gesamte  Physiolojie,  1818,  XVI,  p.  101. 
I)  Manuel  de  diagnostic  medical. 
[Z]  Traill  de  diagnoslic  m^dicaL 

II6PITA0X    —  lll«  SfeRUS.  XXi.  57 


Digitized  by 


Google 


754  SOai^Tfi   MUlOfCALE   DES   HOPITAUX 

llsuffit,  la  miction  achev^e,  de  lire  sur  le  Ihermom^tre  la  tempera- 
t^e  indiquee  :  rop^ratioxi  est  termin^e. 

EUe  d^oncerte  au  premier  abord  par  sa  rapidity. 

Les  m^ecins,  habitues  k  laisser  un  thermom^tre  un  quart  d'heure 
dans  une  aisselle,  dix  minutes  dans  une  bouche,  ne  peuveiit  croire  que 
r^quilibre  thermique  se  soit  ^tabli  ainsi  en  quelques  seooudes. 

II  est  fort  ais6  de  s'en  assurer;  prenez  un  tbennom^tre;  portezrle 
daA6  un  vase  rempli  d>au  k  40  degr^,  agitez4e  viveioent :  en  quelques 
secondes,  quatre  k  six  au  plus,  la  cokxnAe  de  mercure  moiite  et  se  fixe 
k  son  point  maximum. 

Paites  maintenant  Texp^rience  inverse  :  au  lieu  d'agiter  le  thermo- 
m^tre  dans  un  liquide  au  repos,  lenez  le  thermom^lre  immobile  et  feiiles 
couler  sur  soa  reservoir,  par  exemple  en  la  versant  k  Taide  d'une  th^i&re, 
une  colonne  de  liquide  cbaud  :  m6me  r^sultal. 

Mais  ces  deux  experiences,  pour  simples  et  demonstratives  qu'elles 
soient,  ne  valeat  pas  1  observation  directe.  11  suffit  de  regarder  attenti- 
VQQient,  pendant  la  oniction,  la  colonne  de  mercure  pour  voir  queUe 
moote  rapidement,  puisne  fixe  en  un  point  de  Teehelle,  et  n'en  bouge 
plus,  quelle  que  soit  la  dur^e  de  remission.  On  a  done  ainsi,  r6ellejneiit, 
la  temperature  des  urines. 

Les  raisons  physiques  de  la  rapidite  avec  laquelle  Tequilibre  ther- 
mique s'etablit  sunt  fort  aisles  k  comprendre;  le  liquide  qui  se  trouve 
en  rapport  avec  le  reservoir  de  Tinstrument,  et  qui  lui  cede  son  calo- 
rique,  est  constamment  renouveie ;  il  n'a  pas  le  temps  de  se  refroidir  k 
son  contact.  Au  contraire,  un  thermometre  introduit  dans  le  rectum  ou 
daos  la  cavite  buccale  en  refroidit  les  parois ;  un  certain  temps  s'ecoole 
avant  que  ces  parois  reprennent  leur  temperature  initiale,  et  que  requi- 
libre  thermique  s'etablisse  enlre  elles  et  le  reservoir  de  Tinstrument. 

CAUSES   d'eRRELRS 

Gomme  toute  autre  methode,  la  methode  des  temperatures  urinaires 
comporte  des  causes  d'erreurs.  Ces  causes  derreurs  sont  de  deux 
ordres  :  d'ordre  physiologique  etd'ordre  physique  :  nous  les  etudierons 
separement. 

A.  —  Erreurs  de  cause  physiologique.  Retard  des  variaiions  des  tempe- 
raiures  urinaires  sur  les  variations  des  temperatures  centrales. 

II  y  a  1^  un  phenomene  physiologique  tr^s  particulier,  qui  n'a  pas,  k 
notre  connaissance,  ete  jusqu'ici  signaie,  et  qu  ii  est  facile  de  mettre  en 
evidence  par  Texperience  suivante. 

Choisissons  un  individu  dont  la  temperature  (c'est  la  regie  chez  les 
tuberculeux  que  nous  avons  observes)  s'eleve  de  quelques  dixiemes  de 
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degr^  peodant  I'heure  qui  suit  le  lever,  et  s'abaisse  d'autant  pendant 
I'keurequi  suit  te  coucher.  Faisons  lui  prendre,  k  inlervalles  r^guliers 
sa  temperature  rectaie  :  le  soir,  par  exemple,  au  moment  du  coucher, 
^  9  h.  lo  (courbe  I),  elle  est  de  37**2.  En  trois  quarts  d'heure,  elle  tombe 
de  0*0  et  n*est  plus,  i  10  heures,  que  de  36''3.  II  prend  i  ce  moment  la 
temperature  des  urines  :  le  thermom^tre  marque  36**6,  c'est-i-dire  trois 
dixi^mesde  plus  que  lorsquMl  etait  introduit  dans  le  rectum. 

Le  lendemain  matin  au  r6veil,  la  temperature  rectaie  est  de  36*^. 
Notre  sujet  reste  au  repos  pendant  une  demi-heure  :  sa  temperature  se 
maintient  ^  36°7.  II  se  leve,  s'habille  :  sa  temperature  s^eieve  mainte- 
tenant^  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  h  37'*2.  11  urine  sur  son  thermo- 
metre  :  Tinstrument  ne  marque  que  36**7,  c'est-^-dire  cinq  dixiemes  de 
moins  qu'en  prenant  la  temperature  rectaie. 

On  pent  repeter  I'experience  vingt  fois  :  elle  donne  toujours  le  meme 
r^snilat  :  lorsque  la  temperature  centrale  vient  de  baisser  la  temperature 
arinatr^  est  supMeure  h  la  temperature  rectaie.  Lorsque  la  temperature 
centrale  vie»t  de  s'6lever  la  temperature  urinaire  est  inferieure  h  la  tem- 
perature rectaie. 

Dans  les  deux  cas  la  temperature  des  urines  indique  un  degre  Iher- 
mique  que  donnait  un  moment  auparavant  la  temperature  r2ctale ;  elle 
reproduit  par  consequent  ses  variations^  mais  avec  un  certain  retard. 

La  raison  physique  de  ce  retard  est  fort  simple  :  I'urine,  contenue 
dans  lavessie,  est,  en  effet,  completeioent  separee  du  milieu  interieur. 
Elle  n'est  en  rapport  avec  lui  que  par  Tintarmediaire  des  parois  vesicales. 
Qu'une  fois  Tequilibre  thermique  etabli,  k  une  temperature  t,  entre 
Tttrine  contenue  dans  la  vessie  et  le  sang  qui  circule  dans  I'epaisseur 
de  ses  parois,  la  temperature  de  celui-ci  s'eieve  k  un  degre  t\  il  faudra 
un  certain  deiai  pour  que  les  urines  prennent  cette  nauvelle  temperature. 
II  en  est  de  meme  pour  toute  masse  de  liquide,  et,  d'une  fagon  gene- 
rale,  pour  tout  corps  plonge  dans  un  milieu  k  temperature  variable. 

On  peut  pousser  plus  loin  I'analyse  et  formuler  les  propositions  sui- 
rantes  :  Le  retard  des  temperatures  urinaires  sur  les  temperatures  cen- 
trales est  fonction  de  la  quantite  des  urines]  il  est  egalement  function  de  la 
rapidite  avec  laquelle  varie  la  temperature  centrale. 

La  premiere  proposition  est  tout  k  fait  evidente  :  une  petite  masse  de 
liquide  s'echauffe  ou  se  refroidit  plus  rapidement  qu'une  masse  plus 
grande.  Et  d'ailleurs  la  simple  lecture  de  nos  courbes  en  demontre 
la  realite  :  Le  matin  (courbe  I),  la  masse  des  urines  est  considerable 
(pas  de  mictioB  depuis  la  veille  au  soir)  :  la  difference  entre  la  tempera- 
ture rectaie  et  la  temperature  urinaire  est  de  5/10*  de  degre.  Le  soir 
les  urines  sonl  moins  abondantes  (miction  trois  heures  auparavant) :  la 
difference  entre  les  deux  temperatures  n'est  que  de  3/10*.  Memes 
resultats  si  nous  eiudions  la  courbe  II. 
La  grossierete  de  nos  methodes  d'investigation  ne  nous  a  pas  permis 
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de  donner  de  Vinfluence  dc  la  rapidity  des  variations  de  la  lempirature  du 
corps  sur  la  grandeur  des  hearts  entre  la  temperature  rectale  el  la  tempe- 
rature unnaire  une  demonstration  direcle  :  le  simple  raisonnemenl  suf- 
fit  ^  retablir  :  si  la  temperature  du  corps  varie  tr^s  lentement,  les 
^changes  thermiques  se  ferout,  pour  ainsi  dire,  au  fur  el  a  mesure 
des  variations  de  cetle  temperature,  et  les  hearts  entre  la  temperature 
du  corps  et  celle  des  urines  ne  seront  jamais  bien  grands.  Si,  au  con- 
traire,  la  temperature  du  corps  s'abaisse  ou  s'eieve  brusquement,  un 
temps  assez  long  s'ecoulera  necessairement  avant  que  fequilibre  ther- 
mique  soit  retabli. 

Nous  verrons,  en  passant  aux  applications  cliniques  de  la  methode 
des  temperatures  urinaires,  que  ce  phenomene  a  une  importance 
notable  (1). 

Ajoutons,  avant  de  clore  ce  chapitre,  que  les  lois  que  nous  venons 
d'etudier  sont  d'une  applicalion  tout  a  fait  generate,  et  que  les  differents 
liquides  normaux  ou  palhologiques  contenus  dans  les  cavites  de  Torga- 
nisme  et  separes  du  milieu  interieur  :  liquide  amniotique,  liquide  de 
kysle  ovarique,  de  pleuresie,  d'ascite,  etc.,  se  comportent  evidemment, 
k  ce  point  de  vue,  comme  les  urines. 

B.  —  Erreurs   de  cause  physique  :  thermomeire  peu  sensible 
et  miction  insuffisante. 

Si  la  temperature  des  urines,  bien  prise,  expose,  en  raison  de  son 
retard,  ^  certaines  erreurs  pour  Tappreciation  de  la  temperature  ceo- 
trale,  il  est  evident  qu*il  faut  aussi  se  tenir  en  garde  contre  les  erreurs 
resultant  de  la  prise  inexacle  de  la  temperature  des  urines. 

Une  miction  r6duite  h  quelques  goutles;  un  thermometre  k  gros 
reservoir  el  h  parois  epaisses  ne  donneraient  aucun  resultat ;  il  faul, 
pour  effectuer  une  mensuration  convenable,  se  servir  d'un  inslrumenl 
suffjsamment  sensible,  et  operer  sur  une  quantite  notable  d'urines.  On 
coni^oit  qu'il  nous  soit  impossible  de  plus  prdciser  :  cela  n'aurait  aucun 
sens  au  point  de  vue  Iheorique.  Et  nous  allons  immediatement  etudier, 
en  nous  pla^anl  au  point  de  vue  pratique,  les  resultats  que  donne  la 
methode  et  les  erreurs  auxquelles  elle  enlraine. 

1 .  Nous  avons  h  dessein,  dans  celte  s^rie  de  considerations,  laiss6  de  c6t6  le  fac- 
teur  constitu(^  par  les  urines,  qui,  sortant  de  I'urct^re,  vionnent  se  m61anger  a  la 
masse  de  celles  que  renferment  le  reservoir  vesical. 

Ce  facteur,  d  ailleurs  beaucoup  oioins  important,  agit  douis  le  m^me  sens  et  tend 
d  ^galiser  la  temperature  des  urines  et  celle  du  milieu  inl6rieur. 

Que  la  temperature  du  corps  vienne  4  s'eiever  ou  d  s'abaisser,  et  Turetire  versera 
dans  la  \e>!^ie  des  urines  plus  chaudes  ou  plus  froides  que  celles  qui,  s^cretees  aupa- 
ravant,  y  sont  d6ji^  contenues.  Get  apport  conlribuera,  en  m5me  temps  que  les 
echanges  de  calorique  qui  ge  font  au  niveau  de  la  pan^i  v^sicale,  k  rdtablir  V^qm- 
libre,  raais  toujours  avec  un  certain  retard. 
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Ce  qu'il  importe  surlout  de  connaitre  ce  sont  les  erreurs  globales 
donnees  par  les  temperatures  urinaires,  c'esl-(i-dire  les  differences 
eolre  la  temperature  urinaire  et  la  temperature  rectale,  quelle  qu'en 
soit  d'ailleurs  la  cause  :  mensuration  inexacte,  retard  de  la  temperature 
urinaire  sur  la  temperature  rectale,  ou  combinaison  des  deux  facteurs. 

Nous  avons  cherche,  autant  que  possible,  d  nous  placer  dans  les  con- 
ditions de  la  pratique.  Mais  nous  avons  tenu  en  memo  temps  k  pouvoir 
tabler  en  toute  confiance  sur  les  chiffres  qui  nous  seraient  fournis.  Aussi 
nous  sommes-nous  adresse  uniquement  k  des  confreres  (1),  docteurs  ou 
^tudiants  en  medecine,  en  traitement  au  sanatorium  du  Montdes- 
Oiseaux.  lis  ont  bien  voulu  se  faire  nos  collaborateurs  :  nous  leur  en 
adressons  ici  lous  nos  remerciements. 

Les  thermometres  employes  eiaient  ceux-li  meme  que  nos  confreres 
avaient  appories  au  sanatorium,  c'est-ii-dire  des  instruments  de  prove- 
nances tres  diverses.  lis  appartenaient  d'ailleurs  tous  au  type  designe 
dans  le  commerce  sous  le  nom  de  «  thermometre  de  trousse  »  et  au 
modeie  dit  «  k  la  minute  ».  Nous  les  avons  soigneusement  verifies  et 
compares  k  un  second  thermometre,  que  nous  leur  remeltions,  et  qui 
leur  servail  de  thermometre  buccal,  tandis  que  le  premier  etait  reserve 
pour  les  temperatures  reclales  et  urinaires. 

Leurs  temperatures  etaient  prises  k  tous  les  moments  de  la  journee; 
certains  sujets  les  prenaient  quatre  fois,  d'autresdeux  ou  Irois  fois  dans 
les  vingt-qualre  heures. 

Chaque  sujet  determinait,  par  des  observations  successives,  le  temps 
necessaire  pour  prendre  exactement  sa  temperature  rectale  et  sa  tempe- 
rature buccale  avec  les  thermomeires  dont  il  etait  muni.  Ce  laps  de 
temps  s'est  eieve  en  general  k  dix  minutes  pour  la  temperature  buccale, 
k  trois  ou  quatre  pour  la  temperature  rectale. 

Chaque  observation  thermometrique  etait  effectuee  de  la  facon  sui- 
vante  :  le  sujet  prenait  simultanement  sa  temperature  buccale  et  sa  tem- 
perature rectale,  puis,  immediatement  apres,  avec  le  thermometre  rectal 
sa  temperature  urinaire.  II  ne  s'ecoulait  done  aucun  temps  appreciable 
entre  les  trois  determinations  thermiques. 

Nos  sujets  au  nombre  de  cinq,  nous  ont  fourni  trois  cent  dix-neuf 
groupes  de  trois  determinations  thermiques ;  nous  les  resumons  ci- 
dessous  : 

(i)  Peut-^tre  la  m^thode  des  temperatures  urinaires  serait-elle  applicable  cbez  la 
femme.  Pour  des  raisons  qu'il  est  ais6  de  comprendre,  dous  ne  pensons  pas  qu  elle 
soit  cbez  elle  d'un  emploi  tr^s  facile.  En  tous  cas,  nos  recberches  n*ont  pas  porte 
sur  ce  point,  et  tout  ce  que  nous  allons  dire  ne  s^applique  qu*k  des  individus  du 
»exe  nuuculin. 
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/)'  G... 

Nombre  des  determinations  thermiques  :  49. 

Difference  maxima  entre  la  temperature  urinaire  et  la  temperature 

rectale.  —  0*5 

—  minima  —  —  —  —  ()• 

—  moyenne  —  —  —  —  —  0«2 

Toutes  les  temperatures  urinaires  sont  inferieures  aux  temperatures  rec- 
tales. 

M,  D...,  dtudiant  enmedecine. 

Nombre  des  determinations  thermiques  :  49. 

Difference  maxima  entre  la  temperature  urinaire  et  la  temperature 

rectale.  —  0«5 

—  minima  —  —  —  —  0* 

—  moyenne  —  —  —  —  —  0*15 

ToutcB  les  temperatures  urinaires  sont  inferieures  aux  temperatures  rec- 
tales. 

M.  €,.,,  etudiant  en  medecine, 

Nombre  des  determinations  thermiques  :  42. 

Difference  maxima  entre  la  temperature  urinaire  et  la  tenrperature 

rectale.  —  1® 

—  minima  —  —  —  —  —  0*2 

—  moyenne  —  —  —  —  —  0*5 

Toutes  les  temperatures  urioaires  sont  inferieures  aux  temperatures  rec- 
tales. 

Nombre  des  determinations  thermiques  :  32. 
Difference  maxima  entre  la  temperature  urinaire  et  la  temperature 

rectale.    -|-  ^*^ 

—  minima  ^  __  __  —  ()• 

—  moyenne  —  —  —  —  —  0*01 

12  temperatures  urinaires  >  temperatures  rectales. 

13  -  <  - 

Af.  L.  iV...,  etudiant  en  medecine. 

Nombre  des  determinations  thermiques:  147. 

Difference  maxima  entre  la  temperature  urinaire  et  la  temperature 

rectale.  —  0*9 

—  minima  —  —  —  —  —  0*1 

—  moyenne  •-  —  —  —  —  0*34 

Toutes  les  temperatures  urinaires  sont  inferieures  aur  teraperatttres  rec- 
tal es. 
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Si  nous  r^sumoDS  ces  observations,  nous  conslatons  que  presque 
toutes  les  d^ermintttions  thermiques  dou»  ont  dono^  une  difT^reiKe  en 
nmns  pour  les  temperatures  urinaires.  Gelte  difi^rence  n'a  pas  d^pass^, 
aa  maxinmm  0*5  chez  Irois  de  nos  sujets;  chez  d'eux  d'entre  eux  elle 
est  monl6e  jusqu'^  0**9  et  m^me  jusqu*^  1  degr6.  Mais  ce  sont  1^  des 
chiffres  tout  ^  fait  exceptionnels  qui  n'ont  6i^  atteints  que  quatre  ou 
cinq  fois  sur  plus  de  Irois  cents  determinations  thermiques. 

Enfin  la  moyenne  des  erreurs  n'a  alleint  0^'>  que  chez  un  de  nos  su- 
jets, et  s'est  tenue  chez  les  autres  enlre  O'^Oi  et  0**34. 

GOMPARAISON  DE  LA  TEMPERATURE  URINAIRE 
AVEC  LES  TEMPERATURES  BUCCALES  ET  AXILLATRES 

La  valeur  de  ces  chilTres  nous  apparaltra  beaucoup  plus  clairement  si 
nous  comparons  les  erreurs  donn^es  par  la  temperature  u?inaire  avec 
celles  que  donnent  les  temperature  buccale  et  axillaire. 


a).  —   Temperature  buccale. 
Void  les  chiffreft  q^ie  nous  ayons-obtenu8<: 

Difi^rences  maxima  de  la  temperature  rectaie  avec  la  temperature 

buccale. 
~  —  —  —  —  urinaire. 

—  minima  —  —  —  buccale. 
~             —               —               —               —                 urinaire. 

—  mbyennes'       —  —  —  buccale. 

—  —  —  —  —  urinaire. 

If.  F...,  etudiant  en  medecin^, 

DifT^renees  masima  de*  la.  temperature  rectaie  avec  1%  temperature 

buccale. 

—  —  —  —  —  urinaire. 

—  —  buccale. 

—  —  urinaire. 

—  —  buccale. 

—  —  urinaire. 


--       minima  — 


moyenne 


Differences  maxima  de  la  temperature  rectaie  avec  la  temperature 

buccale. 

—  —  —  —  —  urinaire. 

—  minima  —  —  -—  buccale. 

—  —  —  —  —  urinaire. 

—  moyenne         —  —  —  buccale. 

—  —  —  — _  -w  iiTinaire. 


—  0*8 

—  0<»5 

—  0^2 

—  0«>49 
00 


—  0<s4. 

—  0*5 

—  on 

oo 

—  0O23 

—  0M5 


—  0*3 
+  004 

—  0«1 
0« 

—  one 

—  OM 
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M.  L.  N...y  ciudianl  en  midecine. 

Differences  maxima  de  la  temperature  rectale  avec  la  temperature 

buccale.    —  0^ 

—  ~  —  ;—  —  iiriaaire.    —  0*9 

—  minima  —  — -  —  buccale,    —  0»i 

—  —  —  —  —  urinaire.    —  O^l 

—  moyenne  —  —  buccale.    —  0*47 

—  —  —  —  —  urinaire.    —  0°34 

If.  C...,  etudianl  en  m^decine. 

Differences  maxima  de  la  temperature  rectale  avec  la  temperature 

buccale.    —  1*^ 

—  —  —  —  —  urinaire.    —  I'' 

—  minima  —  —  —  buccale.    —  Q^t 

—  —  —  —  —  urinaire.    —  0*1 
~       moyenne         —              —              —  buccale.    —  0^ 

—  —  —  —  —  urinaire.    —  0<*5 

La  temperature  buccale  s'esl,  on  le  voil,  montree  beaucoup  moins 
exacte  que  la  temperature  urinaire.  Les  temperatures  urinaires 
maxima,  minima  et  moyennes  ont  ete  constamment  plus  voisines  de  la 
temperature  rectale  que  les  temperatures  buccales  correspondantes,  k 
Texeeption  de  deux  cas  ou  Tecart  maximum  donne  par  la  temperature 
de  Turine  a  ete  k  Q^i  superieur  k  celui  donne  par  la  temperature 
buccale. 

b).  —  Temperature  axillaire. 

Nous  avons  pris,  chez  quelques-uns  de  nos  sujets,  la  temperature 
axillaire.  Elle  s'est  montree  constamment  inferieure  en  exactitude  h  la 
fois  k  la  temperature  buccale  et  k  la  temperature  urinaire.  Nous  tie 
croyons  pas  devoir  reproduire  ici  les  chiffres  que  nous  avons  Irouves ; 
la  question  des  rapports  entre  la  temperature  axillaire  et  les  tempera- 
tures rectale  et  buccale  a  ete  maintes  fois  traitee  et  tous  les  auteurs  qui 
ont  ecril  sur  la  question  sont  d'accord  sur  ce  point  que  la  temperature 
axillaire  est  moins  eievee  que  la  temperature  buccale.  Pour  ne  citer  que 
le  dernier  d'entre  eux,  Coste  de  Lagrave  (1),  il  y  a,  en  general,  «  une 
difference  de  3  ^  4/10*  de  degre  en  plus  pour  la  temperature  sublin- 
guale  ». 

Application   de   la  m^tuode   des   TEMP^RAirRES  urinaires. 
La  temperature  urinaire  cuez  lbs  tuberculeux 

Maintenant  que  nous  voici  fixes  sur  la  technique,  les  causes  d'erreur 
et  la  grandeur  des  erreurs  que  donne  la  methode  des  temperatures  uri- 

(4)  Coste  de  Lagrave.  Le  ihermomelre  el  la  luberculose^  p.  11. 
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naires  nous  pouvons  nous  demander  quand  il  conviendra  d'en  faire 
Tapplication. 

11  est  Evident  que  chaque  fois  qu'on  pourra  avoir  recours  k  la  tempe- 
rature rectale  il  sera  preferable  de  lefaire.  EUe  seule  donne  des  indica- 
tions d'une  precision  et  d'une  st!irete  absolue. 

11  est  egalement  evident  qu'on  ne  saurait  songer  k  prendre  la  tempe- 
rature des  urines  chez  les  enfants,  chez  les  retrecis  qui  pis6ent  goutte  k 
goulte,  chez  les  malades  trop  affaiblis,  indociles,  ou  particulierement 
inintelligenls. 

Nous  ne  pouvona  entrer  dans  le  detail  des  cas,  et  voulons  simplemenl 
insister  ici  sur  Tapplication  de  la  meihode  k  une  categoric  determinee 
de  malades  :  aux  tuberculeux,  en  'particulier  aux  tuberculeux  soignes 
dans  un  sanatorium,  ou  faisant  leur  cure  librement,  mais  d'une  fagon 
methodique. 

On  sait  quel  r61e  considerable  jouent,  en  clinique  tuberculeuse,  les 
indications  donnees  par  le  thermometre.  Ce  sont  elles  qui,  dans  bien 
des  cas  douteux,  permettent  au  medecin  d'eiablir  le  diagnostic  precoce 
de  la  maladie  ;  ce  sont  elles  qui  le  renseignent  sur  Tactivite  ou  la  torpi- 
dite  du  processus  morbide,  qui  Taverlissent  quand  une  poussee  com- 
mence k  se  faire,  qui  Fedifient  enfm  sur  la  resistance  k  la  fatigue  du 
sujet  qui  semb'e  en  etat  de  guerison. 

Ainsi  les  tuberculeux  doivent-ils  prendre  leur  temperature  plusieurs 
fois  par  jour,  pendant  de  longues  periodes.  Et  la  methode  rectale,  pour 
precise  qu'elle  soit,  est  alors  d'un  emploi  peu  pratique,  surlout  lorsque 
les  malades  vivent  en  commun  dans  la  galerie  de  cure.  Aussi  n'y  a-t-on 
recours  dans  aucun  sanatorium  et  fait-on  prendre  aux  malades,  dans  ces 
eiablissements,  soit  leur  temperature  axiilaire,  soit  leur  temperature 
buccale. 

La  temperature  axiilaire  est,  nous  I'avons  vu,  la  moins  exacte  de 
loutes :  elle  oblige  le  malade  k  se  deshabiller  et,  chez  certains  sujets  k 
transpirations  abondantes,  ne  donne  aucun  renseignement.  On  emploie 
beaucoup  plus  generalement  la  temperature  buccale. 

Assez  exacte,  elle  Test  cependant  moins  que  la  temperature  urinaire. 
Et  Ton  ne  pent  pas,  dans  tous  les  cas,  y  avoir  recours.  En  effet,  dans  les 
stations  d'allitude,  par  les  grands  froids  «  il  arrive,  en  hiver,  que  le 
menton  et  la  face  sont  geies,  refroidis  par  la  temperature  et  Fair  glace 
de  Texterieur.  Dans  ce  cas  toute  la  bouche  et  la  face,  les  joues,  la 
langue,  le  voile  du  palais,  les  fosses  nasales  parlicipent  k  ce  refroidis- 
sement.  II  en  resulte  que  le  thermometre  donne  une  temperature  trop 
basse  de  1  4  2  degres,quelquefois  de  3  degres  (\)  ». 

En  dehors  de  cescirconstances,  en  somme  exceptionnelles,  la  prise  de 
la  temperature  buccale  n'est  pas  sans  quelques  inconvenienls.  Elle  est 

(1)  Coste  de  Lagrave.  Loc,  citat.,  p.  12. 
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d'uQ  emploi  assez  d6sagr6able  :  certains  malade»  se  fatigu«iit  k  maiate- 
pir  le  thermom^tre  dix  minutes  sous  la  langue ;  ils  le  cdssent  assez 
souvent  dai^  un  mouvement  brusque  ;  beaucoup,  no«is  av>ons  pu  nous 
en  assurer,  respirent  par  la  bouche,  ou.  tousaent,  et  re^rotdisaent 
ainsi  leur  thermometre  dont  Ins  indicaiionsi  deiriennesvi  lout  k  fait 
saoa  valeur. 


La  prise  de  la  temperature  urinaire  n'offre  aucun  de  ces  inconv6- 
nients.  Elle  estexlremement  rapide  et  commode;  le  malade,  qui  sait^ 
quelle  heure  il  doit  prendre  sa  temperature,  pent  se  r^server  d'uriner  k 
ce  moment.  Et,  comme  les  tuberculeux  sont  en  general  tr^s  attentifs  a 
prendre  exactement  leur  temperature,  les  causes  d'erreur  se  reduisent, 
chez  eux,  k  un  minimum. 

Ajoutons  enfin  que  les  malades  se  soignant  librement,  en  dehors  d'un 
sanatorium,  peuvent  ainsi  prendre  leur  temperature  sans  attirer  Tatten- 
tion  de  leur  entourage. 

La  methode  des  temperatures  urinaires  nous  paralt,  pour  ces  diverses 
raisons,  parlioulieremenl  indiquee  dans  la  medecine  des  tuberculeux. 


Le  retard  des  tenrpera lures  urinaires  sur  les  temperatures  centrales 
prete  d'ailleurs,  chez  ces  malades,  k  des  considerations  un  peu  spe- 
ciaies. 

On  sait  quelle  est  la  rapidlte  avec  laquelle'  s'eieve  ou  s'abaisse,  sous 
Tiniluence  d*une  fatigue,  d'une  emotion,  la  temperature  des  lubercu- 
leirx.  Ils  presentenl,  suivant  une  expression  Ir^s  juste,  un  veritable 
disiquUibre  thermique. 

La  cause  la  plus  habituelle  de  ces  ascensions  Iherraiques  brusques  et 
passaf^es  est  Texercice  musculaire;  certains  malad«s  montent  un 
etage  :  leur  temperature  s'eieve  presque  immediatement  de  SS**  k  3^ 
pour  retomber,  un  quart  d'heure  apr^s,  k  la  normate. 

Or;  celte  elevation  thermique,  trts  interessante  k  coustater,  pourrait 
passertout  k  fait  inapergue  si  Ton  s'en  tenait  k  Teiude  dies  temperatures 
urinaires,  la  duree  trop  courte  de  rhypepthemrie  ne  laissant  pas  k 
I'urine  le  temps  de  prendre  la  temperature  du  corps.  11  faudra  done, 
pour  eiudier  les  reactions  du  luberculeux  k  la  marche,  Ji  la  fatigue, 
recourir  aux  autres  modes  d'exploration  thermomeirique;  le  retard  de 
la  temperature  urinaire  sur  la  temperature  centraie  pourrait  devenir  ici 
une  grosse  cause  d'erreur. 


Par  conlre,  ce  meme  retard  permettra,  dans  certains  cas,  d'eviter 
Terreur  due  aux  temperatures  imolines.  On  sait  en  quo4  consiste'ce  ph'6- 
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nomine:  un  tuberculeux,  tr^s  nerveux,  anxieux  de  connaitre  sa  tempe- 
rature, la  faitmoDter  «  k  38^'),  alors  quMl  n'avait  que  37°5  sans  emotion. 
Ces  lemp^ratures  sont  compl^tement  fausses,  erron^es,  el  ne  peuvent 
donner  d'indieations  precises  sur  la  marche  de  la  maladie  »...  Quelque- 
fois,  «  r^l^vation  de  temperature  due  iT^motion  se  traduit  dans  lesdix 
minutes  qui  suivent  T^motion  »  (i).  Ces  cas  sont  rares,  k  la  v6ril6,  et  il 
suffit,  en  general,  de  commander  k  Timprovisle  aux  tuberculeux  6mo- 
tifs  de  prendre  leur  temperature  pour  avoir  des  indications  k  peu  pr^s 
exacles.  Us  se  pr^sentent  n^anmoins,  et  le  thermom^tre  s'ei^ve,  au  bout 
des  dix  minutes  ou  du  quart  d'heure  n6cessaire  k  la  prise  thermique,  sen- 
siblement  plus  haut  qu'il  ne  se  serai  t  eiev^  un  moment  auparavant.  II 
suffirait  dans  de  lels  cas  de  faire  uriner  le  malade  sur  son  thermo- 
metre  pour  savoir  la  temperature  qu'il  avait  avant  qu'on  ne  lui  ait 
ordonne  de  la  prendre. 

CONCLISIONS. 

Nous  pouvons  r^sumer  ce  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  temperature  des  urines,  donl  la  prise  est  d'une  extreme  simpliciie, 
donne,  ehez  Thomme,  des  renseignements  d'une  exactitude  superieure 
k  tous^  les  aulres  mode  d'exploration  thermique,  sauf  ^  la  methode  de» 
temperatures  rectales. 

n  suffit,  pour  Tobtemr,  de  faire  uriner  le  malade  surle  reservoir  d'un 
therraometre  k  maxima. 

Les  differences  observees  avec  la  temperature  reclale  sont  rarement 
superieures  k  0°5.  Klles  sont  dues  soit  k  une  prise  inexacte  de  la  tem- 
perature de  Furine  (miction  insuffisante  ou  thermomeire  peu  sensible), 
soit  au  retard  physiologique  des  variations  des  temperatures  urinaires 
sur  les  variations dea  temperatures  rectales.  Ce  retardest fonction  de  la 
qnantite  des  urines,  et  de-la  rapidite  avec  laquelle  varie  la  temperature 
du  corps. 

Sans  etre  d'une  application  absolument  generate,  la  methode  des 
temperatures  urinaires  pent  rendre  de  reels  services. 

Elle  est  particulierement  indiquee  chez  les  tuberculeux  en  cours  de 
trailement,  en  raison  de  son  extreme  commodite,  et  de  son  exactitude 
relative.  Elle  permet  d'eviter  chez  ces  malades  les  erreurs  dues  aux 
temperatures  emotives,  mais,  par  contre,  ne  pent  renseigner  sur  les 
variations  thermiques  brusques  et  passageres  qui  suivent,  chez  certains 
sujets  Texercice  musculaire. 

(1)  Coste  de  Lagrave.  Loc.  cil.,  p.  38. 
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InSUFFISANCE   NASALE    FONCTIONNELLE    ET   reeducation   REPIRATOIRE, 

par  Marcel  Lermoyez. 
M6decin  de  l*h6pital  Saint- Antoine. 

J'ai  montr^  il  y  a  quelques  annexes,  k  la  Soci6l6  m^dicale  des  h6pi- 
taux  (1)  une  jeune  fille  atteinte  d'un  Iroable  respiraloire  bizarre.  Bien 
qu'ayant  le  nez  absolament  libre,  elle  ne  pouvait  cependant  respirer 
que  par  la  bouche  :  k  ce  point  que  si  I'od  venait  k  lui  maintenir  de 
force  les  l^vres  ferni^es,  elle  se  cyanosail  et  asphyxiail.  Cetait  une  hys- 
terique.  Diff^rents  traitements  suggeslifs  furent  essay^s  sur  elle,  sans 
resuUal. 

En  1002,  deux  cas  analogues  furent  pr^sent^s  par  Pegler  (2j  a 
la  Sociele  laryngologique  de  Londres.  L'hyst^rie  6lail  encore  en  cause. 

De  tels  cas  sont  d'une  rarete  extreme.  Or,r6cemment,j'ai  eu  la  chance 
de  rencontrer  un  fait  presque  analogue  et  dont  voici  Tobservalion. 

OBSEiiVATroN.  —  M"*  B...,  tlg^e  de  vin^t  et  un  ans,  vint  me  consulter  le 
28  novembre  1903  parce  qu'il  lui  est  impossible  de  respirer  par  le  nez.  Elle 
tienl  constamraecitsa  bouche  ouverte,  mSme  quand  on  ne  I'observe  pas.  Elle 
paile  en  rhinolalie  close  et  ne  peut  se  moucher.  Elle  a  la  gorge  sfeche,  les 
dents  cari^es  des  vieilles  respirations  buccales.  La  nuit,  elle  ronfle  bruyam- 
raenr,  have  sur  son  oreiller;  mfime  en  dormant  elle  ne  respire  aucunement 
par  le  nez. 

Elle  se  rappelle  que  vers  Vkge  de  quatorze  ans,  h  la  suite  d'un  coryza,  elle 
commeiica  a  user  de  la  respiration  buccale  :  et  pen  k  pen  elle  perdit  sa  fonc- 
lion  respiratoire  nasale. 

R^cemraenton  lui  a  dit  que  ses  fosses  nasales  devaieiit  Stre  remplies  de 
polypes  muqueux,  et  elle  vientme  prier  de  les  lui  enlever. 

Des  le  premier  examen,  rinsuffisance  nasale  est  frappante.  Vient-on  k 
obli^^er  la  patiente  k  fermer  sa  bouche,  on  voit  imm^diatement  le  thorax  se 
mettre  en  immobility  :  et  la  cyanose  de  la  face  apparait. 

Cependant,  rinsuffi-ance  nasale  n'est  pas  absolue;  car,  de  temps  en  temps, 
vaincue  par  le  besoin  d'air,  la  malade  essaie  quelques  inspirations  par  le  nez : 
inspirations  saccad^es,  ataxiques,  superflcielles,  k  peine  suffisaiites  pour  pr^- 
veoir  Tasphyxie. 

(»r,  en  examinant  ses  fosses  nasales,  j'ai  la  surprise  de  constater  qu'elles 
sont  absolument  libres,  plus  larges  mdme  qixk  Telat  normal,  car  les  cornels 
sont  un  peu  atrophias.  Le  pharynx  nasal  est  ^galement  b^ant;  el  le  voile  du 
palais  ne  pr^sente  aucun  trouble,  ni  de  sensibility,  ni  de  mobility. 

(1)  Marcel  Lermoyez.  Pseudo-obstruction  nasale  chez  une  hyst^rique,  Soc.  mid, 
hop.  de  Paris.,  s6ance  du  20  Janvier  1899. 

(2)  L.  Ilemington  Pegler.  On  functional  abeyance  of  nasal  respiration  simulating 
true  nasal  obstruction,  The  journal  of  laryngology,  juillet  1902,  vol  XVII,  p.  337. 
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C'est,  en  somme,  la  r^^dition  de  ma  malade  de  1899  -  sauf  quVlle  ne 
pr^sente  pas  de  sligmates  vrais  d  hyst^rie.  Peut-^tre  la  sensibility  tactile 
esl-elle  un  peu  plus  paresseuse  k  droite  qu'ti  gauche,  et  la  region  ovarienne 
un  peu  sensible  k  la  pression.  Mais  il  n'y  a  aucune  h^mianesth^sie  sensorielle 
et  pas  de  r6tr6cissement  du  champ  visuel. 

Heslait  le  traitement.  Heureusement,  depuis  cinq  ans  la  therapeutique  des 
iDsutfisances  respiratoires  avait  fait  des  progr^s.  Je  confiai  cetle  malade  au 
D*^  Rosenthal,  chef  de  clinique  de  la  Faculty,  qui  voulul  bien  la  Iraiter  exclu- 
sivement  par  la  gymnastique  respiratoire.  En  quatre  stances,  TinsufQsance 
nasale,  vieille  d'au  moins  sept  ans,  avait  disparu. 

Et  deux  mois  apr^s,  en  Janvier  1904,  la  gu^rison  se  maintient  complete  : 
la  malade  ferme  sa  bouche,  respire  par  le  nez  sans  effort,  et  ne  ronfle  plus 
la  nuit.  Sa  voix  est  redevenue  normale. 

Comme  une  aussi  rapide  garrison  a  certain  c6te  merveilleux  qui 
invite  au  scepticisme,  j'ai  pri6  M.  Rosenthal  de  me  doner  une  note 
d6taill6e  sur  la  technique  du  traitement  qu'il  a  mis  en  oeuvre.  En  voici 
le  resume  : 

«  A  la  premiere  stance,  jexpliquai  k  M"*  B...,  d*ailleurs  tr^s  intelli- 
gente,  les  dangers  de  la  respiration  buccale  et  la  simplicity  de  la  respi- 
ration nasale.  Je  Tinvilai  k  essayer  de  respirer  par  le  nez  devant  moi, 
et  lui  fis  comprendre  que  Tarr^t  momenlan6  de  sa  respiration,  en 
supposanl  qu'il  se  produisit,  ne  pouvait  6tre  dangereux.  Je  lui  fis  alors 
ex^culer  la  progression  respiratoire  suivante  : 

u  1^  (Joe  grande  inspiration  par  la  bouche ;  puis  un  essai  d'inspiration 
consecutive  par  le  nez;  puis  une  nouvelle  inspiration  buccale...,  etainsi 
de  suite.  2°M6raeexercice,  mais  avec  deux  inspirations  nasales  cons^cu- 
lives.  3**  Troisi6me  exercice,  avec  trois  respirations  nasales  de  suite..., 
et  ainsi  jusqu'i  dix  respirations  nasales  intercal^es  entre  deux  respira- 
tions buccales.  Pendant  tout  le  temps  que  M"«  B...  respirait  par  le  nez, 
je  Tencourageais  en  lui  disant  que  le  teint  etait  bon  et  color^s  qu'elle  ne 
courait  aucun  risque...  J'agissais,  en  somme,  k  lafois  par  suggestion  el 
par  reeducation  respiratoire. 

«<  A  la  deuxi^me  stance,  je  recommencai  la  m^me  progression  :  mais, 
des  le  premier  exercice,  M'"'  B...  fit  sept  respirations  nasales  consecu- 
lives,  et.  k  la  fin,  elle  en  fit  quaranle.  Je  continuai  k  Tencourager  k  res- 
pirer par  le  nez,  en  lui  montrant  qu  elle  ne  courait  aucun  danger. 

«  A  la  troisieme  seance,  il  fut  encore  necessaire  de  faire  faire  k 
M"«  B...  une  grande  inspiration  buccale  avant  la  serie  d'inspirations 
nasales. 

«  Mais  k  la  quatrieme  seance  (soit  au  bout  de  quinze  jours,  puisquon 
faisait  deux  seances  par  semaine),  des  que  cetle  jeune  fille  fut  entree 
dans  mon  cabinet,  je  lui  dis  brusquement :  «  Respirez  bien  par  le  nez  »,  et 
je  marquai  la  cadence  respiratoire  en  eievant  et  abaissant  la  main  comme 
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j'en  ai  I'habitude.  EUe  fit  alops  quapante  respirations  nasales  conseeutives 
sans  difficult^. 

«  Eq  Fomme,  quatre  stances,  de  cinq  minutes  chacttne,ont  sufG  ^gu^- 
rir  une  pseudo-obstruction  nasale.  Quelques  stances  ulterieures  ont 
encore  €1^  faites  pour  consolider  la  gu^rison  et  pr^venir  les  rechutes 
(Rosenlhal).  » 

♦  ♦ 

Ce  noaveau  cas  dlnsuffisance  fonctionnelle  nasale  offre  un  int^r^t 
beaucoup  plus  grand  que  celui  que  j*ai  pr6sent6  il  y  a  quelques  ann^es 
k  la  Soci6te  m^dicale  des  h6pitaux  et  cela  k  deux  points  de  vue. 

1®  Au  point  de  vue  de  la  paihoginie  de  cette  affection,  il  y  a  lieu  de 
noter  que  dans  le  cas  actuel  Thysl^rie  n'etait  pas  en  cause,  ainsi  qu'elle 
Tavail  loujours  6t6  dans  les  cas  ant^rieurement  publics.  Or,  pr6c6dem- 
ment,  le  m^canisme  de  Tinsuffisance  fonctionnelle  nasale  6taitassez  facile 
k  interpreter.  II  s'agissait  d'une  aboulie  motrice  syst^matis^e,  ph^no- 
m^ne  fr^quemment  observe  chez  les  hysteriques :  en  Tesp^ce  dune 
aboulie  respiratoire  nasale.  La  malade  ne  savait  plus  se  servir  deson 
nez  sain  pour  respirer,  de  la  m^me  fa^on  qu'une  hyst^rique  naonopl^- 
gique  ne  sait  plus  se  servir  d'un  membre  intact.  Aujourd'hui,  rien  de 
pareil ;  ^la  suite  de  circonstances  vagues,  peut-^tre  cons6cutivement  ^ 
une  p^riode  d'obstruction  nasale  vraie,  due  k  un  catarrhe  nasal  prolong^, 
ma  seconde  malade  a  sans  doute  peu  k  peu  oubli^  la  maniere  de 
respirer  par  le  nez.  II  ne  pent  ^tre  question  ici  d'aboulie,  puisqu'elle 
n'est  pas  hyst^rique.  D'ailleurs  elle  pent  encore  esquisser  quelques 
respirations  nasales  faibles  en  faisant  un  effort  violent ;  dans  Thyst^rie, 
rien  de  semblable,  la  suppression  momentan^e  de  la  fonction  est  absolue. 

II  faut  done  admettre  uue  premiere  conclusion  :  c'est  quil  est  possible 
de  ddsapprendre  un  acte  physiologique  aussi  imporlant  que  la  respiration 
nasale, 

2**  Au  point  de  vue  du  traitement,  le  cas  actuel  met  en  valeur  ua  fait 
curieux.  Tandis  que,  en  1899,  aucune  cure  th^rapeutique  ou  suggestive 
n'avait  pu  am^liorer  ma  premiere  malade ,  cette  fois  ma  seconde 
patiente  est  radicalement  guerie  en  quatre  seances  de  gymnastique 
respiratoire  nasale  faite  sous  la  direction  du  D^  Rosenthal.  Quinze  jours 
apres  le  d6but  du  traitement,  elle  respire  parfaitement  par  le  nez  et 
dort  la  bouche  close,  sans  ronfler.  Get  heureux  r6sultat  s'est  mainlenu 
depuis. 

D'ou  il  est  permis  de  tirer  une  seconde  conclusion,  corrective  dela 
premiere  :  //  est  possible  de  r^dduquer  celui  qui  a  ddsappris  r usage  de  la 

respiration  nasale, 

* 

La  reeducation  motricey  qui  joue  en  ce  moment  un  si  grand  r61e  dans 
le  traitement  des  paralysies  et  incordinations  motrices  s*applique  doac 
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eg^Iemeal  k  u&e  foAcUon  qui,  en  apparenoe,  semble  aussi  intangible 
que  la  respiration. 

II  n'entre  pas  dansmes  intentions  d'exposer  la  technique  de  lar^6du- 
cation  respiratoire  nasale  :  on  a  d'ailleurs  yu,  plus  haut,  cooibien  eile 
est  simple. 

Toutefois  cette  r^^ucation  nasale  n'aurait  pour  nous  qu'un  int^r^t 
fort  mediocre  si-elle  ne  s'adressait  qu*aux  cas,  curieux  mais  exceptionnels, 
dlnsuffisaace  nasale  fonctionnelle.  Mais  en  revanche  les  cas  d'insuffi- 
sance  oasale  mixle,  h  la  fois  organique  et  fonctionnelle,  sont  tr^s 
nombreux  :  etce-sont  eux  qui  surtout  doiventproOter  de  ce  trai<tement 
r^^ducatoire. 

Prenons  par  exeoiple  les  eafants  ad^noidiens  :  non  pas  les  rares 
faux  ad^nouiiens  qui  .sont  le  triomphe  tant  proclame  de  la  nouvelle 
m^lhode,  mais  bien  les  ad^nol'diens  vrais,  ceux  que  nous  op^rons. 

Or,  il  est  vrai*que  certains  de  nos  op^r^s,  bien  que  correctement 
d^barrass^s  de  leurs  v^6tations  et  6ventuelleraent  des  queues  de 
cornet  qui  les  accompagnent,  ne  nous  donnent  pas  satisfaction;  le 
r^sultat  desir^  et  annonc6  ne  s'obtient  pas  toujours.  Un  dixi^me  environ, 
k  mon  avis,  des  enfants  ad^notomis^s  ne  respire  gu^re  mieux  par  le 
nez  qu'avant  Top^ration.  On  parte  alors  d'op6ration  imparfiaite,  de  rdci- 
dive...,  il  n'en  est  rien.  A  la  v^rit^,  ces  enfants,  dont  le  nez  6tait  bouche 
souvent  depuis  la  naissance,  ne  se  sont  jamais  servis  de  cet  organe.  En 
les  op^rajit,  on  leur  rend  la  voie  nasale  :  mais  que  leur  importe  puis- 
qu'ils  ne  savenl  pas  Tutiliser?  Cest  un  appareil  encore  inconnu  pour 
eux  que  nous  leur  doanons;  appreoons-leur  la  mani^re  de  s'en  servir. 
S'ils  sont  en,4ge  de  comprendre,  enseignons-leur  k  respirer  par  le  nez, 
donnons-leurxies  le^ns;  et  tres  rapidement  ils  arriveront  k  fermer  la 
bouche  bien  mieux  que  sous  la  torture  des  appareils  de  contention 
buccale  anti-physiologiques  sinon  dangereux.  II  est  remarquable  de 
voir  alors  combien  vite  s'obtient  le  r^sultat  eherch^. 

Une  de  mes  ad^nol'diejines,  que  j'avais  op6r^e  k  Ykge  de  cinq  ans,  ne 
savait  pas  encore  respirer  par  le  nez  k  seize  ans.  Quinze  jours  de  reedu- 
cation respiratoire  suffirent  alors  k  rdtablir  sa  respiration  nasale. 

Et  ce  qui  est  curieux,  ce  ne  sont  pas  tant  ces  faits,  tr^s  logiques  en 
somine;  cequi  est  curieux,  e'est  qu'au  contraire  le  plus  grand  nombre 
des  enfants  op^r^s  de  vegetations  adenoXdes  apprenaent  spontanement 
a  respirer  par  le  nez,  par  la  seule  force  de  leur  instinct  el  sans  qu'on  le 
leur  enseigne  le  moins  du  monde. 

Cependant,  meme  dans  ce  dernier  cas,  a-t-on  peut-etre  tort  de 
trop  compter  sur  la  nature  educatrice .  Chez  les  adenoldiens  corrects, 
qui  semblent  beneficier  au  mieux  des  interventions  chirurgicales,  il  me 
semble  que  les  r^suitats  seraient  meiileurs  encore  et  surtout  plus 
rapides  si  le  retablissement  instinctif  de  la  respiration  nasale  etait  aide 
par  un  pen  de  reieducation  respiratoire. 
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Si,  en  effet,  nous  suivons  de  pr^s  un  op^r6,  nous  voyons  que beaucoup 
d'enfants  dont  on  a  d^blay^  la  voie  naso-pharyngienne,  mettent  souvent 
plusieurs  mois  k  retrouver  une  respiration  nasale  suffisante.  Bienl()t 
le  jour,  en  s'observant,  ils  fermenl  la  bouche  :,  mais,  la  nuit,  longtemps 
encore  ils  la  tiennent  ouverte  pendant  leur  sommeil,  quand  toute 
influence  volontaire  est  suspendue.  Nous  recommandons  bien  aux 
parents  de  surveiller  leurs  enfants  k  cet  ^gard  et  de  leur  r^p^ter  k  tout 
instant  de  fermerleur  bouche  quand  ils  negligent  de  le  faire;  or,  qu*est- 
ce  que  cela,  sinon  de  la  reeducation  respiratoire  tres  inconsciente?  Ne 
vaudrait-il  pas  mieux  qu'elle  f()t  faite  rationnellement  par  le  medecin 
plut6t  que  par  les  parents? 

Ce  qui  a,  avouons-le,  un  peu  compromis  aupr^s  desmedecins  le  succes 
de  la  methode  de  reeducation  respiratoire  nasale,  c'est  qu'ils  onl  cru  que 
ce  .traitement  etait  tres  long,  alors  que  quelques  seances  souvent  suffi- 
sent;  quatre  legons  ont  gueri  ma  malade.  C*est  ausfei  quMIs  ont  pens^ 
qu*il  fallait,  pourTappliquer,  une  instrumentation  complexe  et  une  expe- 
rience Ires  longue  k  acquerir. 

11  n'en  est  rien.  Tout  medecin  pent  apprendre  k  reeduquer  la  respi- 
ration nasale  d'un  enfant,  plus  facilement  certes  qu'^  operer  ses  vege- 
tations adenol'des.  Et  cela  est  heureux.  Car  la  rhinologie  ne  saurail  se 
desinteresser  des  methodes  de  reeducation  physiologique,  qui  aclurl- 
lement  rendent  tant  de  services  k  la  therapeulique. 

Mais  il  faut  bien  se  persuader  que  cette  m6thode  de  traitement  pos- 
sede  une  puissaute  action  etqu'il  importe  de  Tappliquer  avec  une  grande 
prudence  au  meme  litre  qu'un  medicament  Ires  actif.  En  effel,  une 
gymnastique  respiratoire  pratiquee  d'une  fagon  trop  intense  amene  des 
vertiges  et  pent  meme  produire  la  syncope :  rien  ne  prouve  mieux  k 
quel  degre  ces  exercices  d'apparence  si  anodins  impressionnent  I'eco- 
nomie,  et  quelle  action  therapeutique  ils  doivent  exercer. 

Je  dois  k  la  verite  de  dire,  en  terminant,  qu'un  tel  sujet  nous  eiU 
laisses  parfaitemenl  indiflferents  il  y  a  une  quinzaine  d'annees.  Mais  Tun 
des  plus  recents  progr^s  qu'ait  faits  la  medecine  a  ete  la  decouverte  du 
r6lc  respiratoire  du  nez.  II  est,  en  effet,  permis  de  croire  qu'il  avail  ete 
jusqu'alors  totalement  ignore,  attendu  que  nulle  part,  dans  les  livres 
classiques  de  nos  maitres  du  siede  dernier  qui  tant  fouillaient  la  patho- 
logic respiratoire,  il  nVst  fait  mention  de  Tinsurtisance  nasale;  etilest 
extraordinaire  de  penser  que  le  r6le  nefaste  qu'un  nez  bouche  exerce 
sur  la  ventilation  du  poumon  leur  etait  toutd  fait  inconnu. 

Nous  Savons  aujourd'hui  que  la  permeabilite  des  fosses  nasales  est 
aussi  necessaire  k  la  sante  que  celle  du  rectum  ou  de  Turetre.  Nous  ne 
menerons  plus,  comme  on  la  fait  si  longtemps,  les  enfants  vers  la 
tuberculose  pulmonaire,  en  leur  laissant  inconsiderement,  pendant  toate 
l^ur  enfance,  la  route  nasale  normale  de  Tair  barree  par  des  vegetations 
adenoides.  Nous  n'enverrons  plus,  pendant  des  annees,  k  nos  stations 
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Ihermales,  au  Mont-Dore,  k  Luchon,  des  maiades  trailer  une  dyspnee 
tenace  qui  n'a  souvent  d'autre  cause  que  des  polypes  du  nez. 

Au  resle,  ces  choses  sont  aujourd'huibien  connues  :  mais  ce  sur  quoi 
j'insiste  encore  une  fois,  c'estque  Facte  chirurgical  ne  suffit  pas  k  r6ta- 
blir  le  cours  normal  de  Tair  k  travers  les  fosses  nasales.  L'op6ration  est 
capable  de  supprimer  Tobstacle  organique :  mais,  derriere  celui-ci  reste 
encore  Tinsuffisance  fonclionnelle,  et  la  r^Mucalion  nasale  est  indis- 
pensable pour  la  faire  cesser. 

M.  Antony.  Je  demanderai  k  M.  Lermoyoz  s'il  ne  pourrait  pas  trouver 
un  terme  plus  expressif  que  celui  dlnsuffisance  fonclionnelle  nasale, 
puisque,  dans  Tobservalion  qu*il  cite,  il  y  avail  manque  absolu  de  fonc- 
tionnemenl  de  la  respiration  nasale. 

En  ce  qui  concerne  la  frequence  de  Tinsuffisance  fonclionnelle,  il 
semble  qu'elle  soilfr^quente  chez  beaucoupde  personnes  qui,  ayant  une 
leg^re  obstruction  d'une  narine,  perdent  Thabilude  de  respirer  par  le 
nez  et  6prouvent  des  accidents  vertigineux  ou  autres;  j'ai  eu  Toccasion 
d'en  voir  un  cas  recent.  Une  simple  operation  determine  ces  maiades  k 
respirer  k  nouveau  par  le  nez  et  tons  les  accidents  qu'ils  6prouvaient 
disparaissent  d'une  mani^re  d^fmitive. 

M.  Lermoyez.  Je  r^pondrai  k  M.  Antony  que  le  mot  d*insuffisance 
nasale  me  paratl  excellent  :  il  est  d'ailleurs  classiqne.  L'insuffisance 
nasale  a  tous  les  degres  de  z^ro  k  cent.  Ce  terme  n'est  pas  du  tout  syno- 
nyme  du  mot  obstruction  nasale,  jadis  employ^;  or  obstruction  ne 
s'applique  qu'aux  obstacles  m6caniques  de  la  respiration  nasale ;  insu  Hi - 
sance  nasale  totalise  au  contraire  la  somme  globale  de  la  dyspn6e  nasale 
due  k  Tobstruction  et  au  trouble  fonclionnel. 

M .  Le  Gendre.  II  y  a  une  dizaine  d'ann6es,  quand  j'6ludiais  les  effets 
de  la  bicyclette  sur  la  sant6  des  enfants  et  jeunes  gens,  j'avais  remar- 
qu^  que  bon  nombre  d'entre  eux  ne  pouvaient  alter  k  bicyclette  k  une 
allure  quelque  pen  rapide  ou  sur  une  pente  16g6rement  ascendante  sans 
fttre  arr^t^s  par  ressoufflement,  les  palpitations  et  des  points  de  c6te, 
uniquement  parce  qu'ils  ne  pouvaient  respirer  par  le  nez.  Je  les  fis 
examiner  par  des  sp^cialisles  qui  cbez  quelques-uns  ne  Irouverent 
aucune  cause  d*obstruction  des  fosses  nasales;  k  ceux-Ui  je  donnai  une 
instruction  sommaire  sur  le  m^canisme  de  la  respiration  et  la  n6cessit6 
de  la  respiration  nasale;  je  les  obligeai  peu  k  peu  k  respirer  par  le  nez 
peadant  le  repos  d'abord,  puis  pendant  la  marcbe  et  la  course.  Quand 
ils  y  furent  parvenus,  je  les  fis  de  nouveau  monter  k  bicyclette ;  et  k  leur 
agr^able  surprise,  en  usant  du  nouveau  mode  respiraloire  dont  ils 
avaient  pris  Thabitude,  ils  purenl  pMaler  aussi  vite  el  aussi  longtemps 
que  les  autres  individus  k  respiration  correcte. 


H6piT/iux.—  Ill*  SiRiB.  XXl  S8 
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Ramollissement  de  l'hemi-bulbe  droit  par  thrombo-abteritk  SYPHILI- 
TiQUE  :  syndromes  de  Jackson  et  sympathique  oculaire  (presentation 
de  la  maladb), 

par  MM.  Laignel-Lavastine  et  P.  Cauzard. 

La  femme,  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  h  la  Soci6te»fut 
prise  brusquement,  le  24  f^vrier  1904,  dans  le  domaine  du  sympathique 
oculaire  droit  et  des  V%  \U%  IX%  X%  XP  et  XII«  nerfs  craniens  droits, 
d'accidents  paralytiques  dont  les  uns  se  sont  att^nu^s  et  dont  les  autres 
on  t  persists. 

Aprds  Tanalyse  des  signes  actuels^  nous  exposerons  Vivotuiion  de  la 
maladie. 

Rapproch6  de  Vanamnese^  Texamen  objectif  nous  permettra  de  poser 
un  diagnostic  topographiguey  ^tiologique  et  pathoginique  et  d'en  tirer 
quelques  reflexions  anatomiques. 

I.  —  Analyse  dbs  sigNEs  actuels  (29  juin  1904).  —  La  malade,  petite,  pre- 
seute,  k  premiere  vue,  une  asymetrie  de  la  face  :  le  globe  oculaire  droit  est 
plus  enfonc^  dans  Torbite  que  le  gauche ;  la  fente  palp^brale  est  ^gale  des 
deux  c6t^s,  de  mdme  que  les  pupilles;  mais  par  un  artifice  indiqu^  par 
Gestan  dans  un  cas  analogue  (1),  on  pent  faire  apparaitre  de  Tin^galite  pupil- 
laire.  Quand,  dans  une  piece  mal  ^clairee,  on  dit  k  la  malade  de  regarder  au 
loin,  la  pupille  droite  reste  en  myosis,  tandis  que  la  gauche  se  dilate.  Les 
pupilles  r^agissent  bien  k  la  lumi^re  et  k  Taccommodation.  II  n*existe  aucune 
paralysie  des. muscles  extrins^ques  ou  intrins^ques  de  To^il,  sauf  celle  da 
muscle  de  Mtiller.  Pas  de  nystagmus.  . 

11  n'y  a  pas  d'autre  asymetrie  de  la  face  au  repos.  II  n'y  a  pas  de  paralysie 
faciale.  La  sensibilite  tactile,  douloureuse  et  thermique  de  la  face  est 
abolie  dans  la  moiti^  droite  de  la  l^vre  sup^rieure. 

Quand  la  malade  ouvre  la  bouche,  on  voit  imm^diatement  une  asymetrie 
du  voile  du  palais  et  de  la  langue. 

Au  repos,  le  voile  du  palais  est  moins  tendu  dans  sa  moiti6  droite  que  dans 
sa  moiti^  gauche;  Tare  palalin  droit  est  plus  ouvert  et  plus  bas  quele  gauche; 
la  luette  estd^vi^e  k  gauche.  Quand  la  malade  fait  a  a...  Tasym^trie  s'exa- 
g^re,  la  luette  6tant  entraln^e  davantage  ^gauche,  du  fait  de  la  contraction 
normale  de  Fh^mi-voile  gauche. 

Quand  on  touche  le  voile  et  qu'on  litille  la  luette  avec  unabaisse  —  langue, 
la  malade  accuse  une  sensation,  mais  le  rdflexe  pharyngien  ne  se  produit 
pas. 

(1)  Gaz.  des  hop.  1903,  p.  1229. 
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Le  silloD  median  de  la  langue  au  repos  dans  la  bouche  forme  une  courbe 
k  concaTit^  gauche.  La  pointe  de  la  langae  est  d^vi^e  k  gauche. 

Quand  la  malade  tire  la  langue,  la  pointe  est  d^vi^e  en  sens  contraire,  k 
droite,  par  suite  de  Taction  du  g^nio-glosse  gauche,  et  le  sillon  median  forme 
une  courbe  k  concavity  droite. 

La  moitU  droite  de  la  langue  est  plus  petite  que  la  gauche.  La  muqueuse  est 
pliss^e  longitudinalement  par  suite  de  Tatrophie  des  muscles  sous-jacents. 
Prise  eatre  les  doigts,  la  moiti§  droite  de  la  langue  apparait  nettement  moins 
^paisse  qae  la  gauche.  Nous  n'ayons  pas  tu  de  mouvements  fibrillaires. 
L'examen  ^lectrique,  fait  par  MM.  Laquerri^re  et  Delherm,  a  montr^  de  la 
reaction  de  d^g^n^rescence  (inexcitabilit6  faradique,  contraction  lente  au 
courant  galvanique  avec  inversion  de  la  formule  c'est-i-dire  NFC  <  PFC.) 

La  sensibility  tactile  et  gustative  de  la  langue  est  normale ;  les  sensibilit^s 
olfactive  et  auditive  sont  ^gales  des  deux  c6t^s. 

Le  simple  aspect  de  la  malade  au  repos  montre  qu*elle  a  une  certaine  g4ne 
respiratoire.  Elle  inspire  bruyamment. 

Quand  elle  parle,  sa  voix  est  rauque. 

L'ezamen  laryngoscopique  fait  voir  la  corde  vocalt  droite  en  position  cadavi^ 
nque  et  non  tendue,  curviligne. 

La  corde  reste  dans  cette  position  aussi  bien  dans  les  grandes  inspirations 
que  dans  les  essais  de  phoaation.  Tout  au  plus  note-t-oo,  dans  les  grands 
efforts,  une  tr^s  i^g^re  oscillation  du  sommet  de  Taryt^nolde  sous  la  d^pen- 
dance  de  la  contraction  de  Fary-aryt^noidien.  Quand  on  fait  une  injection 
d'huile  menthol^e  dans  le  larynx,  la  malade  accuse  nettement  une  sensation 
de  fralcheur  bilat^rale.  La  forme,  la  sensibility  et  les  reflexes  de.  T^pigiotte 
sont  normaux. 

Quand  on  voit,  de  face,  la  malade  nue,  on  remarque,  au  repos,  que  le 
moignon  de  Vipaule  droite  est  abaiss6,  que  la  fosse  sus-claviculaire  est  plus 
creuse  et  plus  large  k  droite  qu*k  gauche  et  que  la  ligne  du  cou  qui  joint 
I'oreille  k  T^paule  est  effac^e  et  beaucoup  plus  concave  k  droite  qu*^  gauche. 

Qoand  on  regarde  la  malade  de  dos,  on  constate  que  I'omoplate  droite  n*est 
plus  fix^e  au  thorax.  Son  bord  interne  est  beaucoup  plus  ^loign^  de  la  ligne 
m^diane  que  le  bord  correspondant  de  Tomoplate  gauche  et  fait  saillie  sous 
ia  peau  k  ce  point  qu*on  peut  enfoncer  plusieurs  doigts  dans  la  fosse  sous- 
scapulaire  droite,  ce  qu'on  ne  peut  faire  k  gauche. 

Quand  on  dit  k  la  malade  de  lever  le  bras  droit  en  Tair,  elle  ne  peul  le  faire 
au-dessus  de  Thorizontale.  Dans  ce  mouvement,  Tomoplate  bascule  par  suite  de 
la  contraction  de  Tangulaire  qui  apparait  gonfl^  vers  le  trapeze  flasque  et  qui 
attire  Tangle  interne  du  scapulum  en  haut,  tandis  que  Tangle  externe, 
en  trains  par  le  poids  du  bras  soulev^,  s^abaisse,  en  m^me*  temps  que  Tangle, 
inf^rieur  se  rapproche  de  la  ligoe  m^diane. 

Les  mouvements  actif  et  passif  du  cou  se  font  normalement;  en  particuiier 
le  stemo-cl^ido-mastoidien  paralt  se  contractor  aussi  bien  et  avec  autant  de 
de  force  k  droite  qu*^  gauche. 

L'examen  du  tronc  et  des  membres  montre  que  la  force  et  la  synergic  des 
mouvements,  la  motility  volontaire  et  r^flexe  et  la  sensibility  superficielle 
et  profonde  sont  normales.  En  particuiier,  les  reflexes  rotulien$  sont  forts,  mais 
^gaux  des  deux  cdt^s;  il  n'existe  pas  de  clonus  du  pied  ni  de  la  rotule.  Le 
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reflexe  cuiane  planiaire  se  fait  en  flexion  des  deux  c6tes.  1^  recherche  du 
peaucier  (i),  de  rhypotODicitS  rauscalaire  (2),  du  mouvement  associ^  deflexion 
de  la  cuisse  (3),  de  Tasynergie  cSr^belleuse  (4),  de  la  diaJococia^sie  (5)  est 
reside  negative.  11  n'existe  pas  de  troubles  visc^raux.  L^albumine,  qui  exista 
nagu^re,  a  disparu.  La  respiration  est  k  22,  le  pouls  k  104  par  minute. 

Ainsi,  paralysie  desmoUUs  droiles  da  voile,  de  la  langue  et  du  larynx  avec  para- 
lysie  du  trapize  droit  et  paralyeie  du  sympatMque  oculaire  droit  avec  anesthisie  de 
la  moitii  droite  de  la  Uvre  supirieure  sans  autres  troubles  des  yiscdres  et  des 
membres,  (el  est  sch^matis^  le  tableau  clinique. 

Vassoeiation  des  paralysiet  unilatirales  du  voile,  du  larynx,  de  la  langue  et 
des  muscles  trapeze  et  stemo-^mastoidien  a  ^16  d^crite  pour  la  premiere  fois  par 
Jackson  (6). 
G'est  le  Syndrome  de  Jackson. 

L'enfoncement  du  globe  oculaire  ou  Hiophtalmie  est  un  des  trois  dl^ments, 
avec  le  rilr^cissemenl  de  la  fente  palpebrale  et  le  myosis,  du  syndrome  oculaire 
sympathique  produit  exp^rimentalement  par  Claude  Bernard  et  d^crit  chez 
rhomme  dans  des  lesions  du  sympathique  cervical,  dans  les  paralysies  radicu- 
laires  inf^rieures  (M**'  D^jerine),  dans  des  lesions  de  la  moelle  cervicale 
(centre  cilio-spinal  de  Budge)  et  r^cemment  dans  des  lesions  bulbaires  (Hof- 
fmann, Babinski  et  Nageotte,  Gestan  et  Ghenais). 

G'est  le  syndrome  oculaire  sympathique,  syndrome  d* Hutchinson  ou  Claude 
Bernard-Homer. 

Nous  pouvons  done  diagnostiquer  aujourd'hui  notre  cas  :  syndrome  de 
Jackson  (moins  la  paralysie  du  8t6no*masto!dien)  avec  association  d'^opktalmie 
(un  des  ^l^ments  du  syndrome  oculaire  sympathique)  et  d'anesthinie  dans  le 
domaine  du  trijumeau  droit,  L'histoire  de  revolution,  en  compl^tant  le  tableau, 
va  aider  k  T^claircir. 
II.  —  Evolution  db  la  mala  die. 

G'est  a  la  fin  du  septi^me  mois  d'une  grossesse  compliqu6e  de  dyspn^e, 
d'oBd^me  des  membres  et  d'albuminurie,  que  la  malade,  M*«  A^.,  ^e 
de  quarante-deux  ans,  blanchisseuse,  fut  prise  brusquement,  sans  autres 
prodromes,  le  24  f^vrier  1904,  d'  aphonic  avec  tr^s  grande  difficult^  de  la 
deglutition  et  regurgitations  des  liquides  par  le  nez.  A  ce  moment  elleavaitla 
sensation  d'un  objet  place  dans  sa  bouche  centre  sa  joue  droite;  elle  ne 
sentait  pas  le  goiit  des  aliments.  Tamer  ni  le  sale,  dans  la  moitie  droite  de  la 
bouche. 

Elle  accoucha  le  4  mars;  I'accouchement  fut  provoque  par  le  ballon  de 
Ghampetier  de  Ribes.  L*enfant,  ne  avant  terme,  k  huit  mois,  est  bien  por- 
tant  et  k  une  courbe  de  poids  normale. 

Le  10  mat,  on  constate  une  anesthisie  t€u:Ule,  douloureuse  et  thermique  dans 
la  mollis  droite  de  la  face,  avec  inophtalmie,  myosis  et  diminution  de  la  fsnte 
palpebrale  d  droite,  paralysie  du  voile,  du  larynx  et  de  la  langue  A  droite,  paror 
lysie  du  facial  xnfMeur  droit,  anosmie  et  agueusie  droites,  hypoacousie  droite 


(1-2-3-4-5).  Pour  tons  ces  signes,  V.  Babinski.  Soc.  de  Seurologie,  J 900-1903. 

(6)  Stephen  Mackensie.  Cases  of  intra  cranial  disease  involving  the  mednlla 
oblongata.  British  Med,  Journal.  1883,  3  mars,  in  :  M.  Lermoyez.  Les  paralysies  da 
voile  du  palais  et  le  nerf  facial.  Presse  Mid.  1898,  p.  241. 
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av€c  Rinn  negatifj  et  paralysie  du  trapeze  droit  sans  twubles  apparenU  du  stemo- 
masloidien. 

Vhimi-anesthfyie  droite  de  la  face  pr^dominait  k  la  tempe,  k  Toreille,  k  la 
jone  et  k  la  ISvre  sup^rieure.  La  malade  dit  aToir  toujours  senti  au  front  et  au 
meoton.  Spontan^ment  elle  accusait  des  sensations  de  fourmillements  snr  la 
jooe  et  de  corps  stranger  dans  la  moiti6  droite  de  la  bouche. 

Venophtalmie  ^tait  si  ^vidente  qu*elle  attirait  imm^diatement  Tattention  par 
Tasym^trie  qu  elle  donnait  au  visage.  La  val.eur  de  celte  coustatation  objeclive 
ne  peut  pas  6lre  beaucoup  diminu^e  par  T indifference  de  la  malade,  qui 
pretend  avoir  toujours  ^t^  ainsi,  et  elle  est  grandement  augment^e  par  la 
coexistence  d'une  diminution  de  la  fente  palp^brale  droitCf  qui  fut  prise  un 
instant  par  Tun  de  nous  pour  un  ptosis  l^ger  {faux  ptosis  de  certains 
auteur^)  (1)  et  d'un  myosii  causant  une  in^galit^  manifeste  des  deux  pupilles 
sonrnises  au  mdme  ^clairage. 

II  n'existait  entre  !es  deux  moiti^s  de  la  face  aucune  dift^rence  au  point  de 
vne  de  la  s^cr^tion  sudorale  et  de  la  circulation  cutau^e. 

La  raie  de  Vulpian  comme  la  tache  blancbe  d'Hallion  et  Laignel- Lavas- 
tine  (2)  etaient  pareilles  des  deux  c6tes. 

Les  paralysies  des  moiti^s  droites  du  voile,  du  larynx  et  de  la  langue  6taient 
alors  ce  qu'elles  sont  encore ;  Tatropbie  de  la  moiti^  droite  de  la  langue  ^tait 
beaucoup  moins  appreciable  que  maintenant. 

La  paralysie  du  facial  inf6tieur  droit  se  caracterisait  au  repos  seulement  par 
UQ  effacement  du  sillon  naso-labial  droit,  et,  dans  les  mouvements  expressifs 
par  une  deviation  de  la  boucbe  :  la  commissure  labiate  gaucbe  s'^levait  et 
s'^cartait  plus  que  la  commissure  droite  qui  paraissait  abaissee  et  rapprocb^e 
dela  ligne  mMiane. 

La  malade  affirmait  Vagueusie,  Elle  dit  tr^s  nettement  n'avoir  pas  senti  pen- 
dant quelques  jours  Tamer  ni  le  sucr^  dans  la  moitie  droite  de  la  bouche. 
l/anesthesie  existait  en  avant  comme  eu  arri^re  du  V  lingual.  11  semble  done 
bien  qu'il  y  ait  eu  un  certain  degr^  d'anestb^sie  guslative,  non  seuleroent 
dans  le  domaine  du  glosso-pharyngien  droit,  mats  aussi  dans  celui  de  la  corde 
du  tympan  droite.  Ce  fait  s'explique  facilement  avec  Topinion  classique  de 
Mathias  Duval,  pour  qui  Vintermediaire  de  Wrisberg,  qui  forme  la  corde  du 
tympan,  nalt  d*un  noyau  aberrant  du  glosso-pharyngien.  II  est  possible  d'ail- 
leurs  que  la  malade,  pen  intelligent e,  ait  mal  diatingu^  Tagueusie  vraie  de 
Tanesthesie  tactile  de  la  moiti^  droite  de  la  langue  par  lesion  du  trijumeau. 
La  malade  dit  avoir  mal  senti  les  odeurs  k  droite.  Peut-Stre  y  avait-il  seule- 
ment  anesthMe  tactile  de  la  muqueuse  pituitaire  d'origine  trijuminale  sans 
anosmie  vraie  par  lesion  de  Tolfactif. 

Lors  de  nos  differents  examens,  nous  n'avons  jamais  rencontr^  d'anosmie. 
Mainteuaut  la  sensibiiite  tactile  est  normale. 

Vhypoacousie  ^tait  caracieris^e  par  une  diminution  de  Tacuite  auditive  k  la 
montre  du  c6te  droit,  mais  r^preuve  de  Rinn  negative  (le  diapason  enlev6 
de  la  m  istoide  au  moment  ou  il  cesse  d'etre  per^u,  et  place  devant  le  conduit 
aiiditif  externe,  n'est  pas   entendu)   iudique  qu'il   y   a  lesion  de  Toreille 

(1)  V.  DAjeriue^  S^meiologie  dupyst^me  nervenx  in  :  Tr.  de  path,  g^n,  de  Bouchard. 
V.  p.  1U6. 

(2)  Halliou  et  Laigael-Lavasliae.  Soc.  de  biologie.  1^02. 
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moyenne:  La  malade  pr^sente  une  grande  resistance  k  T^preuTe  du  vertige 
Yoltatque  qui  s'ex^cute  dans  le  sens  normal. 

Aussi  avons-nous  tendance  k  expliquer  cette  diminntion  de  Tacuit^  audi- 
tive par  le  manvais  fonctionnement  de  la  trompe  d'Eustache  droile,  dont 
Ic  muscle  pMstaphylin  interne,  616vateur  du  voile  et  constricteur  de  la 
trompe  dont  il  est  satellite,  est  innerv^,  comme  le  voile,  par  le  spinal  bul- 
baire^  d^partement  du  pneumogastrique,  alors  que  son  antagoniste.  le  p^ris- 
tapbyiin  exteme,  tenseur  du  voile  et  dilatateur  de  la  trompe,  est  innerv^  par 
Id)  branche  motrice  du  trijumeau.  Ainsi  s'explique,  par  ies  troubles  hydrosta- 
tiqties  de  Tair  dans  Ies  cavit^s  auriculaires,  Tbypoacousie  uni-lat^rale. 

On  pent  s'^tonner  de  Tin^galiie  dans  la  repartition  de  la  paralysie  des  deux 
muscles,  trapeze  et  sterno-mastoTdien,  innerv^s  par  la  brancbe  externa  du 
spinal. 

Le  fait  suivant  jette  un  certain  jour  sur  cette  in^galite.  L'un  de  nous  a 
observe  dans  le  service  de  M.  Auguste  Vigouroux,  k  I'Asile  des  alienes  de 
Vaucluse,  un  malade  qui  eut  la  III^"  paire  cervicale  droite  sectionn^e  par  une 
balle  qui,  entree  dans  le  cou  k  la  hauteur  de  Tapophyse  transverse  de  la 
3^  vertebre  cervicale,  ressortil  par  la  bouche  sans  int^resser  le  spinal. 

Or  cet  homme  a  conserve  intact  le  chef  superieur  occipito-acromio-clavicu- 
laire  du  trapeze  droit,  tandis  que  sont  atrophies  au  point  d'etre  inactifs  le 
reste  du  trapeze  et  le  sterno-cieido-mastoidien  droits.  Cette  observation  est 
comme  la  contre-epreuve  de  la  constatation  faite  chez  notre  malade. 

L'integrite  apparente  du  sterno-mastoKdien  nous  parait  done  pouvoir  s'ex- 
pliquer  par  importance  prise  probabiement  chez  cette  femme,  dans  Tinner- 
vation  auxiliaire  du  stemo-mastoldien,  par  la  branche  anterieure  de  ia 
II I ^  racine  cervicale.  L'innervation  auxiliaire  du  trapeze  par  Ies  branches 
anterieures  des  1II«  el  IV*  racines  cervicales  est  au  coutraire  sans  doute  dans 
ce  cas  tout  k  fait  minime.  On  pent  d'ailleurs  fournir  une  autre  explication  et 
penser  que  la  lesion  n'a  atteint  que  la  partie  du  noyau  du  spinal  qui  corres- 
pond au  trapeze. 

Le  10  juin,  un  mois  apres  Texameu  precedent  et  trois  mois  et  demi  apr^s 
le  debut  des  accidents,  le  tableau  clinique  s'etait  modifie  dans  Ies  points  sui- 
vants. 

L'anesthesie  tactile  etait  reduite  aux  surfaces  cutanees  de  la  joue  et  de  la 
evre  superieure  droites. 

La  diminution  de  la  fente  palpebrale  avait  disparu. 

La  paralysie  du  voile,  attenuee,  n'empechait  plus  la  malade  de  se  moucher. 

L'anosmie  et  Tagueusie  avaient  disparu.  L'hypoacousie  persistait,  tr^s 
faible. 

II  suffit  maintenant  de  quelques  renseignements  fournis  par  la  malade  et 
de  quelques  constatations  de  semeiologie  generale  pour  completer  Tobser- 
vation. 

in.  —  ANAMNi:sE.  —  Le  pere  de  la  malade,  sans  tare  appreciable,  a  soixante- 
huit  ans. 

Sa  mere,  ^gee  de  soixante-sept  ans,  bien  portantc,  travaiUe  encore. 

Ses  quatre  freres  sont  morts  en  has  &ge,  de  rougeole  ou  de  meningite. 

Ses  trois  soeurs  sont  mortes  de  variole,  de  tuberculose  et  par  suicide. 

Nee  k  huit  mois,  regiee  k  quatorze  ans,  mariee  k  trente-deux  k  un  cocher 
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lirrear  de  trente-sept  ans,  elle  eut  quatre  enfants.  Trois  sont  bien  portants, 
)e  troisi^me,  fut  un  mort-n4  de  sept  mois. 

La  malade  ae  se  souvieni  pas  avoir  eu  d'affectioD  grave  avant  sa  demi^re 
grossesse. 

An  cours  de  celle-ci,  elle  fut  prise  d'accidents  ur^miques  avec  albuminurie 
qai  oblig^rent  k  raccoacheraent  prSroaturl. 

Depuis  les  troubles  bnlbaires,  est  survenue  k  la  fin  de  mai  une  Eruption 
cutan^e  qui  ^claire  le  diagnostic.  Sor  la  face  ant6rieure  des  deux  avant-bras 
existent  des  papules  rouge  cuivr^,  k  disposition  circin^e,  non  prurigineuses, 
qui  portent  la  signature  de  la  syphilis.  Ges  syphilides  s'accompagnent  d'ad^- 
nopathies  multiples,  cervicales,  axillaires,  inguinales,  sus-^pitrochl^eunes. 
Dans  ces  regions,  on  sent  des  ganglions  petits,  durs,  indolores,  roulant  sous 
les  doigts. 

On  ne  pent,  en  interrogeant  la  femme  qui  s'observe  tr^s  mal,  d^couvrir  les 
accidents  initiaux;  aucune  trace  de  chancre,  de  plaques  muqueuses  ou  de 
ros^ole  ne  pent  ^tre  retrouv^e ;  la  malade  raconte  avoir  eu  des  maux  de  IHe 
depuis  plusieurs  ann^es,  mais  sans  caract^re  special ;  elle  dit  avoir  r6cero- 
ment  perdu  plus  de  cheveux  que  d*habitude,  mais  tous  ces  renseignements 
sont  flous.  N^anmoins  les  conslatations  objectives  sont  sufiisantes  pour  affir- 
mer  la  syphilis. 


Enr^sumd,  une  femme  de  quarante-deux  ans,  syphilitique,  au  cours 
d'une  grossesse  compliqu^e  de  ph^nom^nes  ur^miquesavee  albuminurie, 
est  prise  brusquement  d'une  paralysie  bulbaire  unilat^rale. 

Le  diagnostic  topographique  nous  parait  d^couler  logiquement  de 
revolution  des  paralysies.  Parmi  celles-ci,  les  unes  sont  rest^es  ou 
presque  stationnaires  ou  se  sont  aggrav^es  :  elles  signent  des  Usions 
de  deficit;  les  autres  se  sont  att^nu^es  ou  m^me  ont  disparu  :  elles  sont 
sous  la  d^pendance  de  ph^nomines  d' irradiation.  L'hyst^rie  n'est  ^vi- 
demment  pas  en  cause.  Les  Usiont  de  deficit  ne  peuvent  ^tre,  d'apr^s 
leur  symptomatologie  et  leur  Evolution,  ni  sus-nucldaires  (corticales, 
c^r^brales,  p^donculaires,  protub^rantielles),  ni  sous-nucl6aires  (tron- 
culaires  par  m^ningite  ou  n^vrite).  NucUaires  done,  elles  atteignent  les 
noyaux  droits  de  I'hypoglosse  et  du  spinal,  v^rifiant  la  conception  a 
priori  de  Duret  qui,  se  basant  sur  la  distribution  des  art^res  m^dianes 
du  bulbe,  disait :  «  Quand  un  caillot  si^ge  dans  Tune  des  art^res  verl^- 
brales,  il  interrompt  la  circulation  dans  Tart^re  spinale  ant^rieure,  et  par 
consequent  dans  les  art^res  m^dianes  qui  en  partent,  c'est-d.-dire  dans 
les  artdres  nourrici^res  des  noyaux  du  spinal,  de  Thypoglosse  et  du 
facial  inf^rieur.  II  donnera  lieu  k  tous  les  sympt6mes  d'une  paralysie 
labio-glosso-laryng^e  k  d^but  brusque  (i).  » 


(1)  at^  par  G .  Guillain,  in  Traits  de  Mid,  Charcot,  Bouchard,  Brissaud,  2«  6dit. 
T.  IX,  p.  510. 
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Or,  nous  avons  observe  ce  syndrome  indiqu^  par  Duret,  mais  unila- 
teral. II  faut  done  admettre  que  le  caillol  oblil^re,  non  la  vert^brale,  ni 
la  spinale  ant^rieure,  mais  une  des  art^res  du  groupe  inf^rieur  des 
arUres  centrales  ou  mSdiancs  de  Buret  (i),  dont  on  sail  la  distribution 
exclusivement  unilat^rale. 

Ainsi,  les  lesions  de  deficit  nous  paraissent  sous  la  d^pendance  de 
Yoblit&ration  d'une  artdre  centrale  infirieure  droite  du  bulbe, 

Les  phdnomine$d'irradiation  dn  sympathique,  du  trijumeau,  du  facial, 
et  peut-^tre  du  glosso-pharyngien,  s'expliquent  paries  relations  de  voi- 
sinage  qui  existent  entre  les  noyaux  de  Thypoglosse  et  du  spinal  bul- 
baire  d*une  part  et  la  colonne  solitaire,  laracine  descendante  du  triju- 
meau, le  noyau  inf6rieur  du  facial,  et  les  noyaux  du  glosso-pharyngien 
et  de  rinterm^diaire  de  Wrisberg  d'autre  part. 

Nous  ferons  remarquer  enfm  qu'il  n'y  a  eu  aucun  signe  d'h^mipl^gie 
ou  d^h^mianesth^sie  crois^es  ni  d^h^miasynergie  homolat^rale  comme 
dans  Tobservation  avec  autopsie  de  MM.  Bal)inski  et  Nageolte  (^). 
Gette  absence  pent  s'expliquer  par  la  situation  m^dio-dorsale  de  la 
16sion  tr^s  limitee  en  un  point  de  la  calotte  bulbaire.  D'ailleurs,  dans 
le  cas  de  MM.  Babinski  et  Nageotte,  il  existait  quatre  ramollissements. 
Le  syndrome  pr^sent^  par  leur  malade  est  done  eomplexe  et  pent  ^tre 
dissoct^. 

Noiis  rappellerons  seulement  ce  fait  que  notre  observation  con6rme 
cette  conclusion  de  leur  m^moire : 

«  Une  lesion  unilat^rale  du  bulbe  pent  provoquer  des  troubles  oculo- 
pupillaires  qui  consistent  en  un  r^tr^cissement  de  la  pupille,  une  dimi- 
nution de  la  fente  palp^brale,  ainsi  qu'en  une  r^tropulsion  du  globe 
oculaire  et  qui  paraissent  semblables  k  ceux  qui  r^sultent  de  la  section 
des  deux  premieres  paires  dorsales.  » 

Gestan  (3),  k  propos  d'une  observation  personnelle,  accepte  aussi 
pleinement  cette  proposition. 

Le  diagnostic  ^tiotogique  se  tire  de  la  coexistence  de  manifestations 
cutan^es  syphilitiques  chez  le  malade.  Quoique  ce  soit  une  erreur  de 
logique  de  faire  syphilitique  toute  manifestation  morbide  survenant 
chez  un  syphilitique,  ici  la  pathologic  donne  raison  k  Finduction  du 
clinieien,  car,  dans  un  cas  analogue,  ^tant  donnas  Vkge  de  la  malade,  la 
localisation  et  revolution  de  Taffection,  e'est  k  la  syphilis  qu'on  doit 
tout  d'abord  songer. 

(1)  Poirier.  Anatomie.  T.  Ill,  p.  685. 

(2)  Babinski  et  Nageotte.  H6miasyoergie,  lat6ropulsion  et  myosis  bulbaires  avec 
h^mianestb^sie  et  h6mipl6gie  crois^es.  Soc.  de  Neurol,  1902.  R.  Neurol. y  p.  358  et 
Nev.  Icon,  de  la  Salp.  1902. 

^3)  Gestan  et  L.  Chenais.  Du  myosis  dans  certaines  Idsioos  en  foyer  (b6mipl^gi« 
du  type  AyeUis  associ^e  au  syndrome  oculaire  sympatbique.  Gaz,  des  hdp.y  1903, 
p.  1229. 
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Le  mecnisme  palhog^nique  parail  avoir  ete  le  suivant. 

Syphilitique,  la  malade  a  fait,  entre  autres  l6sioDS,  de  rarlerile  des 
arteres  centrales  du  bulbe.  Une  thrombose  a  6t^  la  consequence  de  I'ar- 
lerite.  Un  ramoUissement  a  suivi  risch^mie  du  territoire  unilateral  de 
Fartere  centrale  bulbaire  inf^rieure  droite,  qui  vascularise,  comme  on 
sail,  les  noyaux  de  I'hypoglosse  et  du  spinal  et  dont  les  ramifications 
sont  terminales.  On  con^oit  que  semblable  perturbation  vasculkire  ait 
retenti  sur  les  dififerents  territoires  bulbaires  voisins  du  territoire  plus 
directement  touchy.  Ainsi  nous  semblent  ^claircis,  coexistant  avec  les 
signes  de  deficit,  les  phenom^nes  d'irradiation. 

Nous  ne  pensons  pas  en  effet  qu'il  soil  necessaire  de  compliquer  la 
pathogenie  des  troubles  bulbaires  d'un  element  toxique  uremique, 
quoique  soit  aujourd'hui  bien  connu  le  grossissement  qu'une  intoxica- 
tion pent  apporter  k  la  symptomatologie  d'une  lesion  organique. 

Les  conclusions  k  tirer  de  ce  cas  nous  paraissent  etre  surtout  anato- 
miques.  Bien  que  Tabsence  du  contrdle  necropsique  empeche  d'accorder 
aux  constatations  cliniques  toute  la  valeur  localisatrice  qu'elles  com- 
portent  peut-etre,  neanmoins  nous  croyons  pouvoir  faire  deux  remar- 
ques,  Tune  sur  les  centres  du  spinal,  Tautre  sur  le  centre  cilio-bul- 
baire. 

i'^  On  decrit  dans  les  anatomies  sous  le  nom  de  spinal  des  faisceaux 
nerveux  d'origine  distincte  :  les  uns,  bulbaires,  vont  au  larynx  (recur- 
rent) et  au  voile,  comme  le  premier  Tasoutenu  M.  Lermoyez;  les  autres, 
spinaux,  vont  au  trapeze  et  au  sterno-mastoi'dien.  Or,  dit  M.  Lermoyez, 
«  11  faut  revenir  au  spinal  tel  que  le  concevait  Willis,  son  inventeur, 
qui  faisait  naltre  son  «  nerf  accessoire  »  seulement  de  la  rooelle,  pour 
le  diriger  exclusivement  vers  les  muscles  du  cou  »  (i). 

Done  le  spinal  bulbaire  fait  partie  du  pneumo'gastrique.  G'est  une 
question  de  definition,  et  Ton  ne  pent  plus  discuter,  depuis  Tarticle  si 
clair  de  M.  Lermoyez,  sur  Tinnervation  spinale  ou  pneumogastrique  du 
larynx,  par  exemple,  puisque  tout  le  monde  s'entend  sur  Torigine  appa* 
rente  bulbaire  des  fibres  du  recurrent. 

Mais  le  point  interessant  est  de  savoir  si  le  spinal  bulbaire,  departe- 
ment  du  pneumogastrique,  nalt  d'un  noyau  bulbaire  distinct  ou  est 
confondu  avec  Torigine  des  autres  filets  du  pneumogastrique. 

Van  Gehuchten  et  ses  eieves  ont  resolu  ce  point  experimentalement 
chez  le  lapin. 

«  Ces  fibres  bulbaires  du  spinal,  dit  Van  Gehuchten,  proviennent  de 
la  partie  inferieure  du  noyau  du  vago-spinal  ou  mieux  noyau  dorsal  du 
vague  (2)  ». 

(1)  M .  Lermoyez.  Les  paralysies  du  voile  du  palais  et  ie  nerf  facial.  Presse  mid.^ 
1898,  p.  242. 

(2)  Van  Gehuchteo.  La  d^g^n^rescence  dite  retrograde  ou  d^gineretcence  waUe« 
rienne  indirecte.  Le  N^vraxe,  Vol.  V,  1903.  p*  55. 
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D'autre  part,  dans  noire  cas,  nous  avons  constats  :  a)  que  la  paralysie 
du  voile,  persistant  alors  que  la  malade  ne  pr^sentait  plus  aucone 
trace  de  paralysie  faciale,  milite  en  faveur  de  la  th6orie  de  M.  Lermoyez, 
d'apr^s  laquelle  le  facial  ne  joue  aucun  r61e  dans  rinnervation  du  voile. 
Cette  th^orie,  qui  fait  du  spinal  bulbaire,  d^partement  du  pneumogas- 
trique,  le  nerf  du  voile,  est  encore  confirm6e  par  notre  observation  oiji  la 
lesion  de  ce  nerf  est  ind^niable. 

b)  Que  Tabsence  de  signes  pulmonaires,  digestifs  et  cardiaques  de 
paralysie  du  pneumogastrique  coYncidant  avee  une  paralysie  r^cur- 
rentielle  et  une  paralysie  du  trapeze  semble  donner  raison  aux  r^centes 
recherches  de  Van  Gehuchten  qui,  ^tudiant  chez  le  lapin,  par  la 
m^thode  de  Marchi,  Torigine  du  recurrent,  la  rapporte  au  noyau  dorsal 
du  vague. 

De  la  comparaison  de  rexp^rimentation  et  de  la  clinique,  il  semble 
done  ressortir  que  les  racines,  qui  forment  le  recurrent,  naissent  du 
m^me  noyau  chez  rhomme  et  chez  le  lapin. 

Or,  si  chez  le  lapin  les  fibres  motrices  qui,  d'apr^s  les  recherches 
exp6rimentales  de  Van  Gehuchten  et  Bochenek  (i),  de  Beule  (2)  et  Van 
Gehuchten  (3),  sont  destinies  k  Tinnervation  motrice  du  larynx,  provien- 
nent  du  noyau  dorsal  du  vague,  il  n*en  est  pas  moins  Evident,  d'aprds 
notre  cas,  que,  chez  Thomme,  la  destruction  du  noyau  d'od  partent  les 
fibres  motrices  du  larynx  peut  ne  s'accompagner  d'aucun  ^l^ment  de 
symptomatologie  pneumogastrique,  et  cela  s*explique  tr^s  bien  en 
admettant  que  chez  Thomme  comme  chez  le  lapin  les  fibres  r^curren- 
tielles  viennent  du  noyau  dorsal  du  vague,  atteint  par  la  lesion  daos 
notre  cas,  alors  que  les  fibres  splanchniques  du  pneumogastrique,  fibres 
cardiaques,  respiratoires,  digestives,  naissent  du  noyau  ambigu^  sup- 
pos6  intact  dans  notre  cas. 

Le  m6me  raisonnement  nous  am^ne  aussi  &  penser  que  la  paralysie 
du  voile,  dont  Tinnervation  depend  du  pneumogastrique  (Lermoyez), 
r^sulte,  dans  notre  cas,  de  la  lesion  du  m6me  noyau  dorsal  du  vague, 
et  peut-^tre  m^me  que  Tabsence  de  paralysie  du  sterno-mastoJdien, 
contrastant  avec  la  paralysie  du  trapeze,  qui  dans  les  paralysies  medul- 
laires  est  YulHmum  moriens^  pourrait  s'expliquer  par  cette  m^me  l^ion 
du  noyau  dorsal  du  vague,  car  de  ce  que  le  trapeze  est  innerv^  par  la 
branche  externe  du  spinal,  ce  n'est  pas  une  raison  certaine  pour  que 
quelques-unes  de  ses  fibres  n'aient  pas  une  origine  bulbaire. 

2*  Les  raisons  de  Texistence  d'un  centre  ctlio-bulbaire  ont  et6  r6cem- 

(l^  Van  Gehuchten  et  Bochenek.  Le  nerf  de  Willis  dans  ses  connexions  avec  le 
nerf  pneumogastrique,  Le  N^raxe^  II,  1901. 

i  (3)  De  Beule.  Recherches  exp^iimentales  sur  rinnervation  motrice  du  larynx  chez 
le  lapin,  Le  N^vraxe,  IV,  1902. 

^  (3)  Van  Gehuchten.  Les  fibres  inhibitrices  du  c<Bur  appartiennent  au  nerf  pneu- 
mogastrique et  pas  au  nerf  spinal,  Le  H^vraxe,  IV,  1002 
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ment  resum^es  par  Cestan  (1).  A  propos  d'un  cas  personnel,  il  accepte 
compl^tement  I'opinion  de  Babinski  et  Nageotte  que  nous  avons  cit^e 
plus  haut. 

tt  Pour  expliquer  le  syndrome  oculaire  sympathique  par  l6sion  bul- 
baire,  dit-il,  il  faut  admettre  une  lesion  au  voisinage  du  noyau  du  vago- 
spinal. 

« Nous  rappellerons  que  les  nerfs  mixtes  regoivent  des  fibres  de  la 
colonne  solitaire^  que  cette  colonne  paralt  Aire  le  prolongement  du 
tractus  intermedio-lateralis  de  la  moelle  cervicale  et  que,  pour  les  phy- 
siologistes  (2),  le  tractus  intermedia' lateralis  serail  Torigine  du  grand 
sympathique. 

Par  suite,  il  est  tr^s  vraisemblable  que  le  centre  cilio-bulbaire  sym- 
pathique doit  se  trouver  au  voisinage  du  faisceau  solitaire,  c'est-^-dire 
au  voisinage  de  Torigine  de  la  dixi^me  paire.  »  Nous  acceptons  plei- 
nement  cette  opinion  qui  Concorde  avec  des  id^es  que  nous  avons  sou- 
lenues  ailleurs  (3). 

D'autre  part,  Cestan  fait  remarquer  que  dans  les  7  observations  quHl 
rapporte  (3  de  Hoffmann,  3  de  Babinski  et  Nageotte,  1  de  Cestan  et 
Cbenais)  le  myosis  a  coincide  avec  Tanesth^sie  du  triyumeau.  Notre 
observation  porte  ^8  le  nombre  de  cas  od  cette  coincidence  est  not^e. 

Bile  s'explique  par  le  voisinage  imm^diat  du  faisceau  solitaire  et  de 
la  racine  descendante  du  trijumeau. 

Cnfin,  Cestan,  chez  sa  malade,  a  vu,  conform^ment  k  Texp^rience  de 
Luchsinger,  que  le  pincement  violent  de  la  peau  d^terminait  de  la 
mydriase  des  deux  yeux,  experience  qui  semblerait  prouver  Texistence 
d'un  centre  cilio-spinal  ind^pendant  du  centre  cilio-bulbaire  atteint  chez 
sa  malade. 

Voici  en  quoi  consiste  rexp^rience  de  Luchsinger. 

On  sectionne  la  moelle  entre  Tatlas  et  Taxis  et  on  obtient  du  myosis; 
done  on  a  s^par^  un  centre  bulbaire  qui  agissait  sur  Tiris.  Cependant 
Texcitation  du  nerf  median  determine  encore  de  la  mydriase,  mais  cette 
action  va  cesser  aussitAtapr^s  la  section  du  sympathique  cervical;  done 
la  moelle  poss^dait  encore  un  centre  ciliaire  apr^s  sa  separation  du 
bulbe. 

Comme  dans  Texperience  de  Luchsinger,  le  pincement  douloureux 
de  la  peau  de  notre  malade  a  determine  de  la  mydriase  bilaterale. 

Nous  croyons  done  pouvoir  conclure  k  Tintegrite,  dans  notre  cas,  du 
centre  cilio-spinal. 

Ainsi  la  clinique  humaine  est  en  parfait  accord  avec  la  physiologie 


(i)  Cestan  et  L.  Chenais.  Loc.  cil. 

(2)  V.  Laignel-Lavastine.  Loc.  ciL,  p.  162  k  179. 

(3)  Laignel-Lavastine.   Loc.  cit.  et  Congr^s  de  Madrid,   1903,  et  Arch,  g^n. 
mid.,  1903,  p.  2446.  La  topographic  fonctionuelle  du  sympathique. 
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en  montrant  qu^une  lesion  locale  du  bulbe  peut  avoir  le  m^me  r^sullal 
qu'une  section  du  sympathique  cervical. 

Ainsi  s*6clairent  r6ciproquement  la  clinique,  Tanatomie  et  la  physio- 
loj^ie  :  la  concordance  de  leurs  constatations,  faites  par  des  m^thodes 
ditferentes,  est  un  garant  de  leur  exactitude. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHATNE  SEANCE 

M.  H.  Vincent.  —  Des  effets  du  regime  hyper  et  hypochlorur^  chez 
les  hyst^riques. 

MM.  CouRTOis-SuFFiT  el  Beaufum6.  —  M^ningite  c6r6brale  suppur^e 
compliqu^e  d*^rysip^le  de  la  face  chei  un  syphilitique  avec  lymphocy- 
tose  pure  c^phalo-rachidienne. 

MM.  Oettinger  et  Braillon.  —  Endocardite  tuberculeuse  primitive. 

M.  Marcel  Labb^.  — Chlorose  tuberculeuse. 

MM.  MosNY  et  Beaufum^.  —  Tuberculose  latente,  fi^vre  typhoTde  et 
pleur^sie  tuberculeuse. 

M.  SiGARD.  —  Surr^nalite  h^morragique  au  cours  d'une  broncho- 
pneumonie  k  microbe  de  Friedlander. 

M.  Dopter.  —  Paralysie  faciale  ourlienne;  lymphocytose  du  liquide 
c^phalo-rachidien. 

MM.  Chauffard  et  Loeoerigb.  —  Etude  d'un  cas  de  pustule  malignc. 

M.  Grenet  (pr6sent6  par  M.  Enriquez).  —  Reactions  nerveuses  dans  le 
purpura  exanth^matique. 

MM.  L.  Le  Roy  et  Trognon  (pr^sent6s  par  M.  Mathieu).  —  Gu^rison 
d*un  cancer  de  Tintestin  par  la  ro^thode  quinique  de  Jaboulay  et  les 
injections  de  cacodylate  de  sonde.  (Presentation  du  malade.) 

M.  E.  Devaux  (presents  par  M.  Le  Gendre).  —  Perte  de  tonicity  de8 
arterioles  perlcapillaires. 


-1  - -1. ,.— .■~,^-, — 


U  tiitdnt  i  0.  PoRfiE. 


Ftiiii  -«  L.  Mabjrhbuz,  iuprimenr,  1,  ruto  CanetU. 
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Pr^sidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIHE.  —  A  prnpos  du  procds-Terbal.  Syndrome  de  Brown-S6quard  d'allure 
paradoxale  :  M.  G.  Scherb.  —  A  propos  du  nerf  radiculaire  :  MM.  AndrS  Tuomas 
et  Hausbr.  —  Note  sur  un  cas  de  rhumatisme  cbronique  ankylosant  d*origine 
tuberciiieuse  chez  uae  enfant  de  sept  ans  :  MM.  H.  Barbier  et  H.  FRANgois  (Discu»- 
>ioD  :  M.  Barbibr).  —  Spl^nom^galie  chez  une  chol^mique  avec  cyanose  et  polyglo- 
bulie  transiloires  (presentation  de  malade)  :  MM.  Guinom,  Rist  et  Simon  (Discus- 
sion :  MM.  GuiNON,  DupouR,  QEttinger,  Larb6).  —  Tumeur  de  I'S  iliaque.  Gu^rison 
par  le  trailementquino-arsenical;  le  malade  est  rest6  gu6ri  depuis  deux  ans.et  dix 
mois  :  MM.  Le  Roy  et  Trognon  (Discussion  :  MM.  Galljard,  Barth,  Hirtz,  Balzer). 

—  Communication  relative  h  une  visite  des  h6pitaux  de  Londres  :  M.  Triboulet. 

—  Un  cas  de  kyste  du  cervelet  :  MM.  P.  MftwfiTRiER  et  E.  Gauckler.  —  Des  effets 
de  rbyper  etde  rhypocbloruration  alimentaires  chez  les  hyst^riques :  M.  H.  Vincext 
(Discussion  :  MM.  Claude  et  Dufour).  —  Le  cblorure  de  sodium  et  les  mutation* 
nutritives  :  M.  Henri  Claude.  —  Ordre  du  jour  de  la  procbaine  stance. 


A  PROPOS  DU  PROC£:S- VERBAL. 

Syndrome  de  Brown-S^quard  d'allure  paradoxale, 

par  M.  G.  Scderb, 

Professeur-suppl^ant  a  r£cole  de  Mddecine, 
M^decin  des '  h6pitaux  d'Alger. 

J  ai  observe  pendant  trois  mois  un  Kabyle  de  vingt  ans,  que  j'ai  pre- 
sents le  1"'  juin  dernier  devant  la  Soci6te  de  MSdecine  d'Alger,  el  qui 
avail  tous  les  signes  du  syndrome  de  Brown-S6quard. 

Le  cas  m'a  paru  devoir  vous  int^resser  pour  deux  raisons  :  1°  Ayant 
re^u  un  coup  de  couteau  k  droite,  il  manifeslait  les  lesions  de  rhSmicy- 
lindre  mSdullaire  gauche,  chose  tout  h  fait  paradoxale;  2°  Timpotence 
molrice,  absolue  dans  les  premiers  jours,  s'est  amendeeau  bout  de  trois 
iDois,  d'une  fagon  telle,  que  le  bless6  put  relourner  k  pied  dans  ses 
montagnes,  en  sorte  que  Ton  pent  meltre  fortement  en  doule  Texislence 
dune  section  de  la  moelle. 

Le  cas  rapports  le  27  mai  dernier  devant  la  Society  mSdicale  des 
h6pitaux  par  MM.  Thoinot  el  Trastour,  se  rapproche  de  celui  que  je  vous 
H6PITADX.  —  lll«  Sbris.  XXI.  59 
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soumets  acluellement  par  ce  dernier  caract^re  :  amelioration  rapide 
des  sympt6mes.  La  discussion  qui  a  suivi  semble  avoir  tranche  du  c6t^ 
de  la  negative  la  queslion  section  du  lissu  nerveux^  et  de  sa  regene- 
ration, et  reserve  la  queslion  du  deficit  vasculaire  brusque  provoque 
dans  un  territoire  nerveux  donne,  par  la  section  de  vaisseaux  nourri- 
ciers  (anemie  instanlanee,  suspension  brutale  deTactivite  fonctionnelle 
de  ce  territoire),  et  la  question  de  I  epanchement  sanguin  sous-arachnoi- 
dien  ou  sou^-dure-merien  ^hemato-rachis),  qui  provoquerait  une  com- 
pression secondaire. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  se  sont  rallies  avec  M.  Dufour, 
MM.  Thoinot  et  Sicard,  et  que  le  cas  que  je  vais  relator  ne  peul  qu'e- 
tayer,  car  il  n'est  pas  d'autre  niecanisme  que  le  deficit  arteriel  brusque 
pour  expliquer  ce  fait  que  relevait  M.  Faisans,  k  savoir  que  la  paralysie 
«  suivit  imtnediatement  le  coup  de  couteau.  » 

Observation.  —  Un  Kabyie  de  vingt  ans,  refut,  au  cours  d'une  rixe  dans  les 
ruelles  de  la  Kasba,  au  commeacenient  de  f^vrier  1904,  un  coup  de  couteaa, 
porie  de  haul  en  bas,  de  droite  k  gaucbe,  la  tete  tourn^e  vers  Tagre^eur, 
soil  vers  la  droite  (1).  J'insiste  sur  la  position  occupee  par  la  tete  du  bJesse  et 
sur  la  direction  du  coup.  Le  blesse  etait  tourne  vers  la  droite  pour  protegerde 
ses  mains  la  poche  droite  de  son  pantalon,  qui  conteaait  sa  paye,  et  recon- 
naitre  son  agresseur. 

L'orifice  d'entree  est  k  trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  m^diane,  k  hau- 
teur de  la  3«  vert^bre  cervicale. 

Le  blesse  tomba  de  suite  sur  le  c6t6  gauche  et  ne  put  se  relever,  tout  le  cdt^ 
gauche  du  corps  eiant  paralyse.  Conduit  k  Tbdpital  de  Mustapba,  mon  col- 
logue, M.  Sabadini,  chirurgien,  remarqua  les  jours  suivants  qu'il  s'ecoule  par 
la  plaie  un  liquide  sereux,  presque  liiiipide,  en  quantite  anormale,  el  pense 
qu'il  s'agit  de  liquide  c4phalo-rachidien.  11  me  prie  d'examiner  le  bless^  au 
point  de  vue  des  troubles  nerveux  et  des  indications  operatoires,  et  je  porta  le 
diognoslic  syndrome  de  Brown-S^quard. 

Au  debut,  bien  que  le  coup  ait  6l6  porte  h  droite,  je  relive  les  phenomenes 
paradoxaux  suivants  :  paralysie  absolue  du  membre  sup^rieur  gauche,  inerlie 
complete,  paresie  du  membre  inferieur  gauche,  r^flexe  rotulien  gauche  tr§s 
exagere.  H^flexe  plautaire  de  Babinski  k  gauche,  clonus  du  pied  gauche. 
Analgesic  et  thermo-anesthesie  k  droite  au-dessous  de  la  2«  oo  3*  vertebre 
dorsale  environ,  surmont^e  d'une  large  bande  d'hyperesthesie,  qui  remonte 
sur  le  cou  des  deux  c6tes,  et  s'atienue  progressivement.  Le  bras  droit  ne  pre- 
sente  aucun  trouble  moteur  ni  sensitifi  Du  cdte  de  la  face,  exophthalmie  a 
gauche,  diminution  de  louverlure  des  paupieres  gauches,  affaissement  de  la 
joue  gauche,  pupille  en  dilatation  moyenne,  paresseuse  aux  reactions  lumi- 
neuses.  Le  c6i6  gauche  du  corps  parait  de  plus  manifestemeut  plus  chaod  que 
le  droit;  il  y  a  un  ecart  d'un  degi^.  Le  derraographisme  y  est  aussi  ivhs  net. 
11  n'y  a  jamais  eu  de  troubles  sphiiict^riens. 

Une  h<^*misection  de  la  moelle  produit  une  h^mipl^gie  directe  el  une  anal- 

(1)  Observation  prise  par  M.  De  Mouson,  externe  de  la  I"  divisi^B. 
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^^ie  avec  thermo-anestfalsie  crois^e,  en  sorte  que  je  ne  m'expliquais  point 
d^s  Tabord  comment  uu  coup  pori^  k  droite  pouvait  16ser  ^lectivement  et 
-exclusivement  rh^micylindre  m^duilaire  gauche,  et  je  me  demandais,  —  la 
gravity  des  sympt6mes  imposant  le  diagnostic  de  section,  —  si  par  suite  du 
mouvement  forc6  de  rotation  de  la  t^e  k  droite,  la  pointe  du  couteau  n*avait 
pu,  s'insinuant  en  avant  enlre  le  corps  vertebral  et  les  comes  ant^rieures, 
atteindre  la  region  ant^ro-lat^raie  gauche  de  la  moelle.  L'exatneo  d'un 
cadavre  d4caplt6  me  montra  que  cette  hypolh^e  6tait  quasi-impossible.  Je  me 
demandais  anssi  si  ce  Kabyle  n'avait  pas  une  anomalie  dans  la  decussation  dU 
iaisceau  pyramidal 

Mais  tout  cela  n'^tait  gu^re  plausible  et  il  demeurait  certain  pour  moi  que 
le  faisceau  de  Gowers ,  qui  contient  les  fibres  ascendantes  centrip^tes  d^j^ 
d^cuss^es  qui  conduisent  la  sensibility  thermique  et  douloureuse  des  parties 
sous-jacentes  du  corps,  ainsi  que  le  faisceau  pyramidal  gauche ^  avaient  subi 
une  injure  grave. 

Les  troubles  du  c6t6  du  sympathique  cervical  (enophtalmie,  par^sie  pupil- 
Iftire,  etc.)  indiquaient  nettement  que  le  ramus  comntunieans  que  la  8«  cer- 
vicale  on  la  !•  Sorsale  envoient  au  ganglion  cervical  inWrieur  ^tait  l^s4. 
Etant  donnas  le  point  ^lev^  de  la  plaie  ext^rieure  et  le  si^ge  de  Tinjure 
m^dullaire  que  les  signes  somatiques  permeitaient  de  porter  aveo  precision 
dans  la  partie  inf^ieure  du  renflenient  brachial,  il  fallait  d'autre  part  sup^ 
poser  un  trajet  singuli^rement  long  du  coup  de  couteau,  uae  lame  plus 
longne  que  celle  que  le  bless^  attribuait  k  Tarme  qui  Tavait  frapp^. 

Je  pensais,  d^s  lors,  k  des  troubles  complexes  de  compression  par  caillot 
sanguin.  Les  ph^nom^nes,  d'ailleurs  ne  tard^rent  pas  k  s*amender.  Au  bout 
d'un  mois,  le  bless^  put  se  lever,  il  n'y  eut  jamais  de  fifevre,  ni  symptdme 
d'infection  m^ning^e.  Le  r^flexe  de  Babinski  devintdouteux,  puis  normal,  en 
flexion.  Quand  le  malade  quitta  I'hdpital,  le  4  join,  il  fauchait  k  gauche,  le 
bras  gauche  ^tait  de  force  moiti6  moindre  au  dynamom^tre  que  le  droit.  Le 
niveau  de  la  thermo-anesth6sie  avait  baiss^  jusque  vers  la  4«  ou  5*  dorsales; 
les  troubles  sympatiques  de  la  face  persistaient  encore*  la  difif^rence  de  tem- 
perature cutan^e  entre  le  c6t6  gauche  et  le  droit  avait  pris  fin. 

La  ponction  lombaire  eut  pu  nous  6clairer,  faite  dans  les  jours  qui  ont  suivi 
immddiatement,  par  T^tat  sanglant  ou  laqu^  du  liquide  rachidien,  sur  la 
r^ahte  d'un  processus  h^morragique.  Malgr6  mon  d^sir,  elle  ne  fut  pas  faite, 
et  je  ne  puis  que  le  regretter.  Je  la  tentai,  il  y  a  un  mois  environ  et,  k  deux 
reprises,  elle  res ta  blanche,  malgr6  que  I'aiguille  ne  fut  pas  bouch6e 

Je  crois  que  les  troubles  moteurs  s'amenderont  encore,  puisque  le  signe 
de  Babinski,  Textension  des  orteils,  a  disparu.  Ce  qui  inqui^te  et  d^sole  le 
plus  le  blesse,  c'est  I'abolilion  de  la  sensibility  dans  le  c6te  droit  du  corps 
pourtant  valide.  La  sensibility  tactile  y  est  elle-m^me  irhs  douteuse,  tr^s 
lente  comme  perception,  en  sorle  qu'il  perd  sa  jambe  droite  dans  son  lit, 
et  qu'il  est  plus  g^n^  dans  la  marche  par  le  deficit  sensitif  du  membre  inf^- 
rieur  droit  que  par  les  troubles  moteurs  du  gauche. 

Je  crains  de  ne  plus  le  revoir  et,  bien  qu'il  m'ait  promis  de  me  faire 
<Jonnaltre  son  6tat  ult^rieur,  je  compte  peu  dtre  hx^  quelque  jour  sur 
revolution  regressive  de  ses  troubles* 
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Je  ne  veax  point  passer  en  revue  la  lente  6tape  d'att^nuation  qua 
suivi  ce  syndrome  de  Brown-Sc^quard.  11  est  possible  qu'il  y  ait  eu  plaie 
de  la  moelle,  mais  je  crois  que  la  majority  des  signes  ont  ^t6  condi- 
tionn^s  par  la  compression  exerc^e  par  les  caillots,  d'un  h^mato-rachi^ 
el  peul-6tre  par  Tan^mie  brusque  de  la  partie  gauche  du  renflement 
brachial.  II  me  parait  cependant  impossible  d'expliquer  pourquoi  ces- 
troubles  de  deficit  vasculaire,  qui  pourraient  seuls  (^tre  la  cause  de 
rh^miplegie  subite,  se  sont  produits  k  gauche  plut6t  qu'i  droite. 


A    PROPOS   Dl    NERF  RADICULAIRF 


Monsieur  le  President, 

Dans  les  comptes  rendus  de  la  Society  medicate  des  H6pitaux  du 
1*' juillet  1904,  nous  avons  616  incidemmentpr  is  ^partie  par  M.J.  iNageotte 
dans  sa  communication  sur  le  nerf  radiculaire.  Nous  ne  voulons  pas 
renouveler  une  polemique  qui  a  eu  lieu  il  y  a  deux  ans  k  la  Soci6t6  de 
Biologie  sur  la  pathogenic  du  tabes.  La  refutation  des  arguments  de 
notre  collogue  se  trouve  expos6e  d&\k  dans  des  travaux  ant^rieurs  (1). 

Quant  k  «  Tesprit  dans  lequel  a  616  fait  notre  travail  »,  M,  Nageotte 
pent  le  juger  a  sa  guise,  de  m6me  qu'il  commente  h  son  gr6  des  phrases- 
isol6es  de  noire  memoire. 

La  discussion  plac6e  sur  ce  terrain  perd  le  caract6re  scientifique  que 
nous  avons  toujours  tenu  ^  lui  conserver. 

Andr6  Thomas,  G.  Hauser. 


Note  sur  un  gas  de  ruimatisme  chronique  ankylosant  d'origine  ] 
tuberculeuse  chez  u^e  enfant  de  sept  ans. 

par  M.  H.  Barrier,  ^ 

M6decin  de  l*H6pital  Harold,  t 

et  M.  H.  Franqais,  j 
Interne   des  H6pitaux. 

i 
Signal6e  par  Fuller  d6s  1860,  la  coexistence  de  rhuinathisme  chro- 
nique d6formant  et  de  la  tuberculose,  a  616  surlout  6ludi6e  k  nouveau 

par  M.  Poncet,  k  la  suite   dune   communication    de  MM.   Berard  et  j 

Destot  au  Congr6s  de  Chirurgie  de  1897.  Depuis  lors,  ses  6l6ves  et  lui  j 

(I)  Nouvelle  Iconograpkie  de  la  Salpeltnere.  Juillet-ao^t  et  septembre-ociobre  1902.  '• 

Soci^U  de  tiiologie.  19  juillet,  25  octobre,  22  novembre  1902.  ] 
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publi^rent  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre  en  affirmant  nelle- 
ment  el  non  sans  raison  que  certains  de  ces  rhumatismes  ^taient  bien 
de  nature  tuberculeuse.  M.  Patel  {Gaz,  des  Hop.  1902)  signala  plus  sp6- 
cialement  un  cas  de  ce  genre  chez  Tenfant.  J*ai  moi-m6me  pr^sent^  ici 
deux  malades,  il  y  d,  deux  ans,  alteints  de  rhumatisme  deformant  et, 
dans  Tun  de  ces  cas,  je  rappelle  que  Torigine  tuberculeuse  du  rbunna- 
4isme  m'avait  paru  bien  probable.  J'en  ai  vu  (^galement  des  formes 
att^nu^es  ainsi  que  j'en  ai  public  un  cas  dans  le  Bulletin  Medical  1903, 
p.  412. 

L  observation  d'aujourd'hui  est  beaucoup  plus  demonstratives,  car  la 
pr^somption  de  tuberculose  comme  facteur  etiologique  du  rhumatisme, 
semble  d^montr^e  par  la  presence  de  masses  ganglionnaires  et  par  la 
reaction  positive  qu*a  donn^e  le  malade  k  I'injection  de  tubercuUne. 

Observation  (R€sum6).  —  Rhuraatisrae  chronique  ddformant  g^n^ralis^  — 
ayant  d^btit^  il  y  a  six  mois  par  les  articulations  tibiotarsiennes,  avec 
coexistence  de  fl^vre,  de  sueurs  et  d'amaigrissemenl.  Extension  aux  hanches 
et  aux  genoux,  puis  aux  ^paules,  aux  vertebras  cervicales  et  aux  extr6mit^s 
da  membre  sup^rieur.  —  Deformation  et  ankylose  fibreuse  de  ces  jointures. 

—  Atrophie  musculaire  considerable.  —  Impotence  fonctionnelle  progressive. 

—  Deformation  des  jointures  et  de  la  direction  des  membres. 
Ad^nopathie  abdominale,  axiilaire,  tracheobronchique.  — Evolution  febrile. 

—  Amaigrissement.  —  Heaclion  positive  k  la  tubercuHne. 

Radiographie  montrant  Tintegrite  des  os,  mais  paraissant  indiquer  un  arret 
de  d^veloppement  des  points  d'ossiflcation  des  os  du  carpe  apparaissant 
apr^s  V^e  de  cinq  ans  (scaphoide,  trapeze,  trapezoids)  et  du  point  epiphysaire 
sap^rieur  du  l*'*  metacarpien. 

II  ressortirait  une  fois  de  plus  de  cette  observation  qui  sera  publiee 
ailleurs  en  detail  que  le  rhumatisme  tuberculeux  deformant  ne  louche 
pas  les  extremites  osseuses,  mais  que  c'est  surtout  un  rhumatisme 
fibreux  :  les  deformations  etantla  consequence  des  retractions  des  lissus 
fibreux  peri-articulaires. 

D'autre  part  il  faut  faire  remarquer  Textreme  atrophie  des  masses 
musculaires,  atrophie  qui  fait  paraitre  encore  plus  saillantes  les  nouures 
articulaires  et  les  exagere  certainement. 

Lamaladie  a  une  evolution  subfebrile  avec  38  degres  le  soir ;  il  y  a  de 
ramaigrissement,  des  sueurs,  de  Tanemie,  etc.,  bref  un  ensemble  de 
signes  fonctionnels  et  generaux  propres  k  la  tuberculose;  et  ce  fait 
caracterise  bien  ces  malades  qui,  ainsi  que  je  Tai  dej^  dit,  se  presentent 
comme  des  rhumatisants  et  6voluent  comme  des  tuberculeux. 

M.  Barbier.  —  J^hesile^envoyerce  malade  au  bord  de  la  mer,  parce- 
qu'il  a  de  la  fievre,  et  quHl  est  dans  une  periode  de  denutrition. 
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SpLGNOM^GALIE  CflEZ   UNE   CUOLEMIQtE   AYEG  CYANOSE   ET   P0LY&M)BU[4B 

TRANSITOIRES, 

par  MM.  L.  Guikon,  E.  Rist,  L.-G.  Simon. 


La  petite  Dora  S...,  hg^e  de  dix  ans,  preseote  une  tumeor  dans  la 
region  abdominale.  A  rinspection,  on  oonstate  d^jdi  que  rabdomen  est 
sailiant,  bomb^,  surtout  du  c6t6  gauebe.  La  palpation  permet  de  seirtir 
une  tumeur  dont  les  limites  sont  lee  suivanles  :  le  bord  interne  trail- 
chant,  pr^sentant  plusieurs  incisures,  16g6rement  coavexe,  afQeure 
rambilic;  plus  bas  il  descend  vertical,  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
gauche;  au^dessus,  il  se  prolonge  par  une  courbe  r^guli^re  jusque  sous 
les  fiausses  c<)tes  du  c6t^  gauche.  Le  pole  inf^rieur  arrondi,  mousse,  re- 
pose dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  bord  externe  et  post^ieur  ne  peut 
pas  6tre  senti  par  la  palpation;  la  percussion  monlre  que  sa  matit^  se 
confond  en  partie  avec  la  masse  sacro-lombaire.  Quant  k  Textremite 
sup6rieure,  elle  disparatl  tout  enti^re  sous  les  c6tes,  el  par  la  percussion 
on  pent  la  delimiter  le  long  de  la  ligne  ax^illaire  au  niveau  du  5«  espace 
intercostal. 

La  face  externe  de  la  tumeur  est  r^guli^rement  convexe  et  compl^te- 
mentlisse.  Enfin  la  masse  est  nettemenl  mobilisable  dans  le  seas  ver- 
tical et  dans  le  sens  transversal. 

Tous  ces  caracteres  affirraent  nettement  le  diagnostic  de  spl^nomega- 
lie  :  il  s'agit  bien  d'une  hypertrophic  totale  de  la  rate  et  non  pas  d'une 
tumeur  surajout6e,  car  on  relrouve  la  forme  generate  de  Torgane  et 
notamment  les  caracteres  si  nets  de  son  bord  interne.  L'examen  ne 
reveille  d'ailleurs  aucune  douleur.  C'est  pour  cette  tumeur  que  la  mdre 
de  Tenfant  est  venue  consulter,  car  la  deformation  de  Tabdomen  ne  lui 
a  pas  ^chappe  et  en  outre  Tenfant  se  plaint  de  tiraillements  et  de  sen- 
sation de  pesanteur  daus  le  flanc  gauche.  II  est  difficile  de  dire  k  quelle 
6poque  remonte  le  d^but  de  cette  tumefaction ;  la  mere  croit  ravoir 
remarquee  il  y  a  cinq  ans.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que 
lorsque  rciifant  s'est  pr(3sent6e  §  nous,  pour  la  premiere  fois,  le 
29  juin  1903,  la  tumeur  abdominale  avait  les  mSmes  caracteres.  Depuis 
lors,  nous  Tavons  examinee  en  juillet,  en  septembre,  en  octobre  1903, 
en  avril  1904,  il  nous  a  sembl6  que  la  spl^nom^galie  s'^tait  peu  modi- 
fi^e,  peut-etre  cependaat,  le  p6le  inf^rieur  descettd-il  un  peu  moins  bas 
que  lors  du  premier  examen. 

La  tumefaction  de  la  rate  est  certainement,  de  par  ses  dimensions, 
un  symptome  capital,  le  principal  symptome  qu'on  observe  chez  cette 
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malade.  Mais  autour  de  lui  cependant  viennent  se  grouper  les  signes 
accessoires  qui  contribuent  i  ^clairer  le  diagnostic. 

Ce  sonl  lout  d'abord  des  sympidmes  hdpatiques.  En  effel,  Tenfant  est 
irapea  jaune;  les  conjonclives  sonl  subicteriques.  Mais  ce  symptdme 
subit  des  oscillations  marquees;  Ir^s  faible  au  moment  de  son  premier 
exatnen,  en  juin  1903,  Tict^re  a  6t6  beaucoup  plus  marqu^  en  avpil  1904, 
pour  devenir  actuellement  Ir^s  att^nu^.  Le  d^but  de  ce  sympt6me  re- 
monte  k  Vkge  de  cinq  ans,  od  Tenfant  eut  une  jaunisse  intense  pendant 
six  mois;  les  ^pistaxis  furent  d'ailleurs  le  seul  sympl6me  accompagnant 
cet  ict^re  auquel  ne  s'associ^rent  ni  doulenp,  ni  trouble  digestif,  ni 
ft^e.  Depuis  ce  moment,  Tenfant  a  toujours  pr^sent^,  d'apr^s  les  dires 
de  la  mere,  une  teinle  jaun^tre  plus  marquee  h  certaines  p^riodes. 
Nous  avons  pu  conslater  la  retention  de  la  bile  par  d*autres  moyens; 
nous  avons  trouT^  dans  le  s6rum  sanguin  une  reaction  de  Gmelin  des 
plus  lypique:  dans  Turine,  nous  avons  d^cel^  la  presence  de  pigments 
biliaires,  et,  par  la  reaction  de  Petlenkofer  et  celle  de  Haycraft,  la  pre- 
sence de  sels  biliaires.  Mais  si  lachol^mie  est  constante,  la  cholnrie  ne 
Test  pas  chez  cette  enfant;  en  effet,  k  notre  dernier  examen  pratique 
ces  jours-ci,  au  moment  ou  Picture  cutan^  ^lait  tr6s  leger,  nous  n'avons 
trouv^  dans  I'urine  ni  pigments,  ni  sels  biliaires. 

L'atteinte  du  foie  se  manifeste  encore  par  la  presence  d'6pistaxis. 

€elles-ci  se  sonl  montr^es  d^j^  il  y  a  cinq  ans  au  moment  du  premier 
retire;  depuis  ce  moment,  elles  se  sonl  renouvelc^es  conslamment,  ne 
cessant  que  pendant  une  p^riode  de  trois  mois,  dur^e  tolale  d'un  6ry- 
sipele  r^idivant. 

Apparaissant  tantrtt  lous  les  deux  ou  trois  jours,  tanl<)t  une  fois  par 
semaine  seulement,  elles  furent  dans  certains  cas  assez  abondantes 
pour  n^cessiler  une  medication  locale.  Elles  existent  encore  actuelle- 
ment. A  ces  h^morragies  nasales,  nous  rattachons  des  h^morragies 
vulvaires,  qu'on  a  remarqu^es  pour  la  premiere  fois  en  juin  4903  :  le 
sang  teintait  les  urines,  tachait  le  linge  en  dehors  des  mictions,  et  cela 
pendant  plusienrs  jours;  de  nouveaux  ^coulements  sanglants  appa- 
rurent  pen  de  temps  apr^  k  ^poques  irr^gulieres.  lis  cessent  compl6- 
lement  pendant  quatre  mois  pour  reparaltre  en  novembre  pendant  un 
s^jour  k  Berck.  Ce  mode  d'apparition,  de  repetition,  permet  d'eiiminer 
compietement  le  diagnostic  de  menstruation  pr^coce,  et  de  raltacher 
ces  h^morragies  k  la  m^me  cause  que  les  epislaxis. 

A  part  la  retention  biliaire,  le  fonctionnement  du  foie  paralt  normal; 
en  effet,  nous  avons  trouve,  dans  les  urines,  une  elimination  normals 
des  principes  fixes;  le  rapport  azoturique  est  de  80,  c*est-^-dire  sensi- 
blement  le  chiffre  habituel;  il  n'y  a  point  d'urobiline  dans  les  urines, 
pasd'opsiurie,  d'inversion  du  rythme  colorant  des  urines;  Tepreuve  de 
la  glycosurie  alimentaire  faite  avec  60  grammes  de  sirop  de  sucre  est 
negative.  U  n'y  a  done  pas  d  atleinte  grave  de  la  cellule  du  foie ;  il  n'y 


Digitized  by 


Google 


7^8  SOClJ^Tfi   MI^DICALK    DKS    HOFITAUX 

a  pas  de  trouble  de  la  circulalion  veineuse  intra-h^paiique,  comme  le 
prouve  d'ailleurs  I'absence  d^ascite  el  de  circulation  coUal^rale.  La  pal- 
pation et  la  percussion  du  foie  montrent  qu'il  n'est  ni  atrophia,  ni  hyper- 
trophic. Enfin  les  selles  loin  d'etre  dCcolorCes  sont  plut<)t  plCiochro- 
miques. 

L'enfant  prCsente  de  plus  un  autre  sympt6me  important  :  lacyanose. 
Au  moment,  ou  elle  est  le  plus  marquee,  on  la  voit  surtout  k  la  figure  et 
aux  membres.  Les  joues  pr^sentent  des  placards  violacCs,  sillonnCs  de 
^ricositCs ;  les  l^vres  sontnoir^tres.  Les  mains  sont  tachetCesde  petites 
plaques  violettes  de  forme  irrCguli^re,  plus  ou  moins  contigu^s.  La 
teinte  est  plus  foncCe  au  niveau  des  doigts  sur  lesquels  tranche  la  colo- 
ration blanc  rose  des  ongles.  Les  pieds  ont  cette  nti^me  teinte  foncCe, 
uniformCment  r6parlie.0n  retrouve  les  m^mes  taches  sur  les  jambes  et 
les  cuisses.  Quand  les  membres  infCrieurs  ont  CtC  exposes  k  Pair,  ou 
quand  la  malade  est  restCe  un  certain  temps  les  jambes  pendantes,  la 
cyanose  des  pieds  est  beaucoup  plus  marquee.  Enfin,  nous  avons  pu 
assister  k  un  phCnom^ne  curieux  :  en  faisant  une  ligature  au  bras  au- 
dessus  du  pli  du  coude  avant  de  pratiquer  une  saignCe  pour  Texamen 
du  sang,  nous  avons  vu  la  teinte  cyanotique  provoquCe  ainsi  se  gCnCra- 
liser  au  tronc  et  aux  autres  membres.  Ce  symptdme  est  loin  d'etre  tou- 
jours  aussi  accentuC,  nous  ne  Tavions  par  remarquC  lors  de  nos  pre- 
miers examens.  La  cyanose  est  maintenant  beaucoup  moins  intense 
qu'au  mois  d'avril  1904;  elle  subit  done  des  alternatives  en  plus  eten 
moins,  qui  semblenl  parallcles  k  celles  de  Tict^re. 

L'examen  de  tons  les  autres  organes  donne  un  rCsultat  nCgatif  :  les 
poumons,  le  coeur  sonl  normaux;  les  urines  ne  contiennent  pas  d'albu- 
mine. 

L'Ctat  gCnCral  de  la  malade  estdu  reste  excellent;^  part  une  sensation 
de  pesanteur  dans  Tabdomen  et  une  cerlaine  fatigue  k  la  marche,  Ten- 
ianl  ne  se  plaint  d'aucun  malaise;  TappCtit  est  fort  bon,  la  digestion  se 
fait  normalement.  La  temperature  s'esl  constammentmaintenue  autour 
de  37,  excepts  quelques  jours  au  mois  d'avril  1904,  pendant  une  angine 
ICgere.  L'enfant  n'a  nullemenl  maigri,  au  contraire,  lors  des  premiers 
examens  nous  avions  d6ji  trouve  une  peau  ferme  et  un  embonpoint 
suffisant;  rCcemment,  pendant  un  sCjour  k  Garches,  la  malade  a  aug- 
ments en  deux  mois  de  pr^s  de  5  kilos. 

Enfin  les  antecedents  hereditaires  ne  nous  apprennentrien  d'interes- 
sant;  la  petite  Dora  appartient  k  une  famille  d'israeiites  roumains  dont 
le  p^re  et  la  mdre  sont  bien  portants.  Quatre  autres  enfants  sont  actuel- 
lement  vivants  et  n'ont  Jamais  ete  malades.  Un  cinquiCme  est  morten 
bas-Age  de  gastro-enterile. 

L^enfant  dont  nous  venons  de  rapporter  Thistoire  prCsente  done  un 
ensemble  fort  complexe  de  sympt<^mes,  dont  le  groupement,  sous  cette 
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forme,  n'apas  ^t^,  croyons-nous,  signal^jusqu'ici.  II  semble,  en  effet, 
que  nous  y  avons  affaire  k  la  reunion  chez  un  m^me  sujet  de  deux  syn- 
dromes que  tout  jusquMci  engageait  k  consid^rer  comme  nettemeni 
distincts,  etquionlen  commun  la  spl^nom^galie.Dans  Tun  de  ces  syn- 
dromes la  spl6nom6galie  s'associe  k  IMcl^re  chronique.  Dans  Taulre, 
plus  r^cemment  connu  et  6tudi6,  elle  s'associe  k  la  cyanose. 

Les  splenomegalies  avec  cyanose  s^accompagnent  conslammeni  d'une 
iDodificalion  sanguine  pathognomonique  pour  ainsi  dire,  et  que  Ton 
peut  consid6rer  comme  Tun  des  substrata  anatomiques  de  la  cyanose, 
la  polyglobulie.  L'augmentation  dunombre  des  h^maties  peutatteindre 
en  pareille  circonstance  des  chifTres  tr^s  elev^s.  Elle  existait  dans  le 
cas  bien  connu  de  MM.  Rendu  et  Widal,  dans  celui  de  MM.  Moutard- 
Martin  et  Lefas;  elle  existait  aussi  dans  le  cas  de  Tiirck,  dans  les  faits 
recemmenl  r^unis  par  Osier.  Mais  ce  syndrome  caract6ris6  par  la  spl6no- 
m^galie,  la  cyanose  et  la  polyglobulie  ne  paratt  pas  avoir  de  significa- 
tion absolument  sp^cifique  ;  on  connalt  d6j^,en  effet,  k  Theure  actuelle, 
plusieurs  types  d  affections  fort  dissemblables  pouvant  lui  donner  nais- 
sance.  Le  mieux  etabli,  le  seul  k  vrai  dire  dontT^tiologie  soil  bien  connue 
r^pond  h  la  tuberculose  primitive  de  la  rate,  telle  que  Tillustrent  les 
observations  de  MM.  Rendu  et  Widal,  Moutard-Martin  et  Lefas.  Dans  les 
quatrecas  d'Osler,  au  contraire,  comme  dans  celui  de  Tiirck,  il  ne  pou- 
vaitetre  question  de  tuberculose,  et  T^tiologie  restait  obscure. 

Chez  notre  malade,  la  coincidence  de  la  cyanose  et  de  la  spl^nom^- 
galie  nous  a  engages  k  rechercher  si  le  nombre  des  globules  rouges 
n'etait  pas  augmente.  Nous  avons  trouv^,  en  effet,  au  mois  d'avril  1904, 
k  quelques  jours  d'intervalle,  7 .600.000  et  6.000.000  d'h^maties.  L'hyper- 
globulie  etait  doncmanifeste.  Elle  n'a  pas  cependant,  dans  notre  cas,  un 
caracldre  permanent.  Le  2  juillet  1903,  il  n'y  avait  que  3.400.000  glo- 
bules rouges.  De  m6me,  il  y  a  quelques  jours,  le  sang  du  doigt  et  de 
Forteil  donnait  k  la  numeration  un  chiffre  de  4.000.000  seulement.  La 
cyanose  paratt  subir  des  oscillations  paralieies.  Nous  ne  Tavions  pas 
remarquee  lors  de  nos  premiers  examens  en  juillet  1903.  Elle  etait 
intense,  aucontraire,  au  mois  d'avril  dernier,  lorsque  nous  avons  trouve 
des  chiffres  eiev^s  d*hemalies.  Aujourd'hui,  elle  exisle  encore,  mais  sous 
une  forme  tr^s  att^nu^e.  On  ne  saurait  souhaiter  d'argument  plus 
demonstratif  en  faveur  de  la  theorie  qu'ont  edifice  surtout  les  travaux 
de  M.  Vaquez  et  selon  laquelle  la  cyanose  serait  fonction  de  la  poly- 
globulie. 

En  regard  de  cette  variability  du  chiffre  des  hematics,  il  est  interes- 
sant  de  signaler  la  fixite  de  la  formule  leucocytaire,  caracterisee  quanti- 
iaiivement  et  par  une  leucopenie  relative,  et  qualitativement  par  un 
pourcentage  normal.  Nous  en  donnons  ici  deux  exemples  dontle  pre- 
mier repond  k  une  periode  d'hypoglobulie  et  le  second  k  une  periode 
d'hyperglobulie. 
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I.  —  Globules  blaucs  par  mm* 3.000 

Pourcentage  : 

Polynucl^aires  neutrophiles.   .   .  73 

Mononucl^aires 23 

Lymphocytes 2 

Eosinophiles 0 

Mastzellen 0 

Myelocytes 0 

Hematics  nucl^ees 0 

II.  —  Globules  blanos  par  mm' 2.400 

Pourcenlape  : 

Polynucl^aires  neutrophiles.    .   .  70 

MoDonucl6aires 21 

Lymphocytes 6 

Eosinophiles 3 

Mastzellen.  ' 0 

Myelocytes 0 

Hematics  nucl66es 0 

L'h6mochromofnelrie  par  la  m^thode  de  M.  Malassei  nous  a  donne, 
au  moment  de  rhyperglobulie,  le  chiffre  15  et  tout  r^cemmeat 
(i.000.000  de  globules  rouges)  le  chiffre  de  11  1/2. 

D'autre  part,  notre  malade  est  atteinte  depuis  fort  longlemps  d'ict^re 
chronique;  11  semble  Evident  d'apres  les  comm^moralifs  que  Tict^pea, 
chez  elle,  precede  la  splenomegalie.  Get  ict^re  est  n^anmoins,  lui  aussi, 
jusqu*^  un  certain  point,  inlermittent,  ou,  tout  au  moins,  sur  un  fond 
de  subict^re,  caract^ris^  par  une  teinte  jaune  des  conjonctives  parfoissi 
pen  marquee  qu'on  a  p«ine  k  la  reconnaltre,  viennent  se  surajouler  des 
(rises  de  v^rilable  ictere.  Mi^me  k  des  p^riodes  ou  les  teguments  sont  ^ 
peine  teintes,  les  reactions  de  Gmelin,  de  PettenkofTer  et  de  Haycraft 
dec^lent  dans  les  urines  la  presence  de  pigments  et  de  sels  biliaires. 
Cependanl,  k  certains  moments,  la  recherche  des  compost  biliaires 
dans  Turine  demeure  negative. 

L'^tat  du  sang  est  d'ailleurs  r6v61ateur  de  cette  chol6mie  chioniqae. 
Nonseulement  les  pigmenis  et  les  sels  biliaires  se  retrouvent  k  certains 
moments  dans  le  serum,  mais  encore  la  resistance  des  globules  rouges 
a  regard  des  solutions  hypotoniques  de  chlorure  de  sodium  est  tres 
augmenl(§e.  Mesureeaumoyen  de  lam^thodede  MM.  Vaquez  et  Ribierre, 
elle  se  Irouve  comprise  entre  les  chiffres  limites  de  38  k  30.  Nousavons 
pu  nous  assurer  en  meme  temps  que  le  pouvoir  protecteur  normal  du 
s^rum  k  regard  de  Taction  h^molytique  des  sels  biliaires  6tait  nolable- 
ment  augmente  chez  notre  malade.  MM.  Vaquez  et  Ribierre  ont  fait 
voir  que  chez  les  icteriques,  cette  augmentation  de  la  resistance  du 
sang  (5lait  la  regie,  et  qu'elle  traduit  une  veritable  immunite  d'ordre  i 
la  fois  cylologique  et  humoral. 
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L'un  de  nous,  analysant,  en  collaboration  aveeM.  Hibadeau-Dumas  (1) 
le  m^canisme  de  cette  rtoistance,  a  monfrd  r^cemment  que  Ton  pouirait 
immuniser  artificietleiiMnt  lee  animaux  de  laboratotre  contre  des  doses, 
sap^rieures  h  la  dose  morlelle,  de  sels  biliaires  h^molytiqoes.  Cette 
immuBisatioB  s'accouipagne  constamment  d'une  spl^non^galie  consi- 
derable, et  Tablation  de  la  rate  chez  les  animaux  trait^s  fait  disparailre 
rimmunit^.  II  pense  done,  avec  M.  Ribadeau-Dumas  (2),  que  la  chol^roie 
est,  k  elle  seule,  facteur  d*hyperspl6nie  et  que  celle-ci,  dans  certains  cas 
au  moins,  ne  repr^sente  pas  une  reaction  dHnfection,  mais  traduit  sim- 
piemen t  la  reaction  de  Torgane  spl^nique  k  regard  des  poisons  h^noly- 
tique6  que  sont  les  sels  biliaires ;  cette  reaction  a  pour  r^uUat  une 
veritable  immunisation  conlre  ces  poisons,  et  se  manifeste  histologi- 
quement  par  la  resistance  des  globules  et  Taction  protectrice  du  s^rum 
Yis-ii-vis  de  Themolyse. 

II  nous  semble  que  la  choiemie  presentee  par  notre  malade  sufftl  ici 
h  rendre  compte  de  la  spl6nomegaUe.  Nous  ne  nous  arr^terons  pas  k 
diseuter,  k  cause  de  la  cyanose  et  de  la  polyglobulie,  le  diagnostic  de 
tuberculose  primitive  de  la  rate.  L'organe  est  augments  de  volume  d'une 
manicre  homog^ne;  il  a  conserve  sa  forme  normale;  Texploration  ne 
permet  d'y  sentir  ni  les  bandes  ttbreuses  ni  les  bosselures  irregulieres 
qui  caracteriseot  les  rales  tuberculeuses.  Enfin,  Teiat  general  de  notre 
malade  semble  contradictoire  avec  toute  idee  d'une  infection  bacillaire, 
dont  on  ne  trouve  du  reste  nucun  vestige  dans  les  autres  organes  ;  son 
appetit  est  excellent;  loin  d'avoir  maigri  elle  a  pris  de  I'embon point 
depuis  que  nous  Tobservons.  Elle  n'oftre  pas  davantage  Taspect  d*une 
paludique.  Ni  dans  ses  antecedents  personnels,  ni  dans  ceux  de  ses 
parents  nous  n'avons  releve  la  malaria.  II  est  vrai  qu'elle  est  nee  eii 
Boumanie,  pays  oii  il  existe  plusieurs  foyers  de  paludisrae.  Mais  de 
Tenquete  k  laquelle  nous  nous  sommes  livres,  il  ressort  que  la  regioo 
qu  elle  habitait  est  absolument  indemne  de  malaria. 

il  ne  saurait  y  avoir  de  doute,  selon  nous,  sur  Torigine  hepoHque  de 
cette  spienonoegalie .  L'ictere  prolonge,  Ir^s  accentue,  qui  a  precede  de 
deux  ans  la  tumefaction  de  la  rate,  le  subiciere  chronique  traverse  de 
poussees  icteriques  plus  intenses,  qui  a  persiste  dopuis,  la  frequence 
des  hemorragies,  le  bon  etat  de  la  nutrition,  la  longue  duree  de  laffec- 
tion,  tous  ces  caracteres  sont  ceux  des  splenomegalies  correlatives  des 
icteres  chroniques,  dont  le  type  est  la  maladie  de  Hanoi.  Nous  avouerons 
cependant  qn'il  nous  parait  assez  difficile  de  trouver  pour  Taffection 
hepatique  presentee  par  notre  malade  une  place  detinie  dans  le  cadre 
nosologique.  Les  caracteres  que  nous  venons  d'enumerer  apparliennent 
tous  k  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire.  L'integrite  fonctionnelle  de 

(1)  E.  Ristet  L.  Rihadeau-Dumas.  Soc.  de  biologie,  28  rovembre  1903. 
(2)'E.  Rist  el  L.  Ribadeau-Dumas.  Soc.de  biologie,  12  mars  1904. 
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la  cellule  h^patique ,  que  r^vMent  Tabsence  d*urobilinurie,  d'opsiurie, 
de  glycosurie  alimenlaire,  plaide  aussi  en  faveur  de  Texistence  de  la 
maladie  d'Hanot.  11  manque  cependant  chez  notre  malade  un  syInpl<^me 
capital,  hypertrophic  h^patique.  Pour  nous,  nous  sommes  en  presence 
d'une  forme  fruste  ou  d'une  de  ces  cirrhoses  biliaires  k  Evolution  tr^ 
lente,  oti  la  tumefaction  spl^nique  paratt  pr6c6der  Thypertrophie  da 
foie?  L'^volution  ult^rieure  de  la  maladie  nous  Tapprendra  sans  doute. 
Provisoiremenl,  notre  cas  semble  pouvoir  se  rapprocher  de  ces  ict^res 
chroniques  spl6nom6galiques  qui  ont  6t6  d^crits  par  M .  Hayem ,  puis 
par  Minkowski  et  par  Betsman ,  et  qui  ^lablissent,  comme  ont  insists 
MM.  Gilbert  et  Lereboullet,  une  transition  entre  la  chol^mie  simple 
familiale  etla  cirrhose  biliaire  hypertrophique. 

II  nous  reste  k  chercher  maintenant  quel  pent  ^Ire  le  lien  entre  cette 
spl^nomegaliechez  un  chol^mique,  et  les  ph^nom^nes  de  cyanose  avec 
hyperglobulie  que  nous  avons  observes  chez  notre  malade.  G'est  une 
tAche  malais^e,  et  nous  en  sommes  sur  ce  point  rWuits  aux  hypotheses. 
A  coup  stir,  on  pent  comprendre,  que,  dans  le  syndrome  de  MM.  Rendu 
et  Widal,  Tactivit^  physiologique  de  la  rate  soit  entrav6e  par  le  pro- 
cessus de  sclerose  tuberculeuse  dans  la  fonction  de  destruction  des 
globules  rouges.  Ceux-ci  s'accumuleraient  dans  le  sang  par  suite  de  la 
lesion  de  Torgane  spl^nique  charge  de  les  d^truire.  Mais  dans  notre  cas 
un  pareil  ra^caiiisme  ne  saurait  ^tre  invoqu6.  Nous  avons  eu  affaire  au 
contraire  h  une  rate  en  6tat  de  suractivit6  fonclionnelle,  et  il  est  remar- 
quable  de  constater  que  c*est  au  moment  oil  Picture  6tait  le  plus 
prononc6  que  nous  avons  observe  la  polyglobulie.  II  paratt  done  difficile 
de  ne  pas  ^tablir  une  relation  entre  ces  deux  processus.  On  peut  se 
demander  en  effet  si  la  reaction  des  organes  h^matopoi^tiques  k  regard 
de  la  chol^mie  ne  peut  pas  se  traduire  k  un  moment  donn^  soit  par 
une  surproduction  globulaire,  soit  par  une  resistance  exag^r^e  du  sang 
vis-^-vis  des  agents  de  la  destruction  globulaire  physiologique.  Dans 
Tune  ou  Tautre  hypoth^se,  la  polyglobulie  transitoire  repr^senterait 
probablement  Tun  des  phenom^nes  qui  accompagnentTimmunisation. 

Quelque  puisse  etre  le  sort  de  cette  interpretation,  il  nous  semble 
que  Tobservation  de  notre  malade  est  de  nature  ^jeter  quelque  lumi^re 
sur  le  mecanisme  intime  de  la  spienom^galie  meta-icl6rique  et  de 
rimmunisation  qu'elle  traduit,  questions  toutes  nouvelles  qu*ont  sou- 
leveies  travaux  de  MM.  Vaquez  et  Ribierre  d'une  part,  et  ceux  de  Pun 
de  nous  et  de  M.  Ribadeau-Dumas  d'autre  part.  II  y  aurait  int^r^t, 
en  tons  cas,  k  rechercher,  si,  dans  les  splenomegalies  meta-icie- 
riques  en  general,  on  ne  peut  pas  deceler  Tapparition  de  crises 
polyglobuliques  transitoires. 

M.  L.  GiiNON.  Le  type  clinique  presente  par  notre  petit  malade  n'est 
pas  absolument  rare,  si  on  fait  abstraction  de  la  cyanose  et  de  Thyper- 
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globulie.  J'ai  dej^  rencontr^  ^k  et  \k  dans  les  services  d'enfants  des  cas 
de  spl^nom^galie  avec  subict^re.  Geux-R  sont  g^n^ralemcQt  consid^r^s 
comme  des  cas  de  cirrhose,  mais,  quand  Tict^re  fait  d^faut,  od  a  quelque 
peine  4  classer  ces  cas,  ou  bien  on  les  range  dans  la  maladie  de  Banti. 
Mais  outre  que  j*ai,  pour  ma  part,  quelque  peine  k  admettre  cette 
entity  clinique,  parce  qu'elle  me  paralt  avoir  des  limiles  mal  d^termi- 
n6es  ou  ressembler  par  beaucoup  de  points  h  certaines  formes  de  cir- 
rhoses,  il  me  semble  que  notre  cas  ressemble  beaucoup  plus  k  la 
cirrhose  hyperspl^nom^galique  du  type  Gilbert-Fournier. 

M.  DuFOUR.  Ce  qui  me  frappe  dans  Tobservalion  de  MM.  Guinon,  Rist 
et  Simon,  c'est  Texistence  d'uneleucop6nie  considerable  et  permanente. 
Ce  fait  me  rappelle  le  cas  d'un  malade  adulte,  que  j'ai  pu  ^tudier  au 
mois  de  septembre  dernier  a  Thdpital  Saint-Antoine.  Cet  homme,  qui 
etaiJ  porleur  d*une  rate  tr^s  volumineuse,  d'un  foie  d'apparence  nor- 
male,  sans  ascile,  pr^sentait  un  subict^re  manifeste  et  une  formule 
sanguine  tr^s  particuli^re.  Gelle-ci  etait  constitute  par  une  diminution 
notable  du  taux  de  Th^moglobine,  un  nombre  d*h6maties  voisin  de 
5.000.000  et  une  leucop6nie  au-dessous  de  3.000  sans  modification  de  la 
formule  leucocylaire. 

L'hisloire  de  ce  malade  me  fit  penser  k  Taffection  que  Ton  range  k 
tort  ou  k  raison  sous  le  nom  de  maladie  de  Banti ;  et  comme  depuis 
deux  ans,  malgr^  le  trailement  medical,  T^tat  s'aggravait  Je  fis  pratiquer 
la  spl^nectomie. 

Celle-ci  a,  en  effet,  donn^  d'heureux  r^sultats  dans  des  cas  mal  classes 
et  d^crils  sous  le  nom  de  maladie  de  Banti.  Pendant  Top^ration,  le  foie 
fut  reconnu  k  la  palpation  directe  16g6rement  bossel^  et  sclerose.  La 
plaie  s'infecta  malheureusement  et  la  mort  survint  sans  que  j'aie  pu 
pratiquer  Tautopsie.  La  rate  donl  les  preparations  m'ont  ete  remises 
par  M.  Trastour,  mon  interne,  6tait  peu  alteinte.  On  y  voyait  cependant 
un  certain  degr6  de  sclerose  capsulaire  et  des  septa  et  une  rarefaction 
des  corpuscules  de  Malpighi. 

Le  point  sur  lequel  je  desire  altirer  Fattention  est  la  leucopenie 
intense  constatee  k  maintes  reprises  avant  Foperation,  qui  disparut  des 
Tablation  de  la  rate,  et  qui  est  k  rapprocher  de  celle  de  la  malade  de 
M.  Guinon. 

Encore  que  nous  ne  sachions  pas  interpreter  une  diminution  aussi 
marquee  des  leucocytes,  il  y  a  1^  une  anomalie,  qui  n'avait  pas  echappe 
k  certains  auteurs  et  entre  autres  k  Senator,  qui  en  a  fait  une  des  carac- 
terisliques  de  la  maladie  de  Banli. 

Quelle  quesoit  la  valeur  qu'on  doive  attribuer  dans  la  suite  k  cette  leu- 
copenie, elle  doit  jusqu'^  plus  ample  explication  retenir  notre  attention, 
car  elle  est  loin  d'etre  la  regie  dans  les  cirrhoses  biliaires,  oti  Ton  note 
quelquefois  de  Thyperleucocylose.   Dans  la  these  si  documentee  de 
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M.  Lereboullet  sur  les  cirrhoses  btlkiires,  i'obdervation  oh  le  nombre  de 
leucocytes  fut  trouY^  le  plus  faible  fournit  encore  comme  chiffire  celui  de 
i.860;  ce  chiffre  est  bien  ^loigne  de  ceux  conslal^s  par  M.  Guiiion  et  par 
moi. 

Si  jlnsisite  sur  ce  point,  c'est  encore  parce  que  j'envisage  le  cAt6  th^a- 
peutique. 

On  salt  que  la  spl^nectoniie  a  ^t^  faite,  et  des  succds  i  <^li6ance  lein*- 
taine  obtenus,  dans  certains  cas  d'hyperspl6nofn^galie  non  leuc^mtque;, 
qu'on  a  consid^^,  pour  la  commodity  de  la  classtficatioa,  cottne 
ressortissant  au  type  Banti. 

Lorsque  la  leiicop^nie  existe  associ^e  k  la  forme  Banti,  ce  qui  est  k)io 
d'etre  la  r^le,  faudrait-ii  done  la  compter  au  nombre  des  indicatiots 
op^ratoires  ? 

Je  me  contente  de  poso*  la  question  sans  la  resoudre. 

M.  OETfNGER.  La  plupart  des  cas  qui  ont  616  rapport^s  sous  le  nom 
de  maladie  de  Banti  sont  assez  dissemblables  et  je  crots  qu'il  y  auratt 
lieu  k  ^tudier  k  nouveau  ce  syndrome  clinique  qui  me  parait  assez  mal 
d^fini.  La  coexistence  d'un  ict^re  avec  une  spl^nom^gaiie  est  en  lout 
cas  signalee  dans  plusieurs  observations  d^nomm^es  maladie  de  Banti. 

J'ai^  pour  ma  part,  observe  un  malade  qui  pr^sentait  une  rate  tr^  volu- 
mineuse  avec  leg^re  ascile,  ascite  du  reste,  disparaissant  par  intervalles; 
or^  cet  homme,  d^s  le  d^but  de  sa  maladie  qui  remontait  h  cinq  ou  six 
ans  en  arri^re,  avait  pr6senl6  durant  plus  d'un  an  un  ict^re^  r^p^tition 
qui  avait  enti^rement  disparu  lorsque  je  Tobservai  pour  la  premiere 
fois.  Actuellemenl,  et  depuis  plus  d'un  an,  il  pr^sente  le  tableau 
clinique  suivant  ;  spl6nom6galie  tr^s  accus^e,  l^g^re  ascite  intermit- 
tente,  an^mie  peu  intense ;  quoiquMl  n'existe  dans  les  urines  ni  pigments 
biliaires  ni  urobiline,  quoique  son  sdrum  sanguin  ne  contienne  pas  de 
bilirubine,  quoique  T^tude  attentive  des  urines  ne  d^dle  pas  de  modi* 
Ooations  dans  les  rapports  urologiques,  je  suis  convaincu  que  le  foie, 
tout  en  fonctionnant  bien,  est  n^anmoins  l^g^rement  touchy.  II  me 
parait  s'agir  d'une  affection  ayant  de  nombreux  points  d'analogie  avec 
la  cirrhose  biliaire  hyperspl^nom^galique,  mais  qui  s'en  diff6rencie  p«r 
Tabsence  d'ict^re;  on  pourait  peut-^tre  expliquer  ces  differences  en 
admettant  un  stade  d'arr^t  dans  revolution  des  lesions;  en  effet,  depuis 
plusd'un  an,  I'etat  g^n^ral  est  relativement  bon  et  la  maladie  n*a  fail 
aucun  progres. 

Pour  ce  qui  concerne  les  alterations  du  sang,  j'ai  trouv^  chez  ce 
malade,  comme  Senator  et  Kast  Font  vu  dans  des  cas  qu'ils  d^signaient 
sous  le  nom  de  malodie  de  Banti,  une  diminution  du  nombre  des  globules 
rouges  (3.500.000)  et  une  leucopenie  assez  accus^e  (2.500-3.000  gio* 
bules  blancs)  avec  l^g^re  mononuclr''Ose.  Je  cite  le  fait  sans  vouloir 
lui  donjaer  une   valeur   s^meiologique  quelconque,  mais  on  peut  se 
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demander  cependant  si  la  leucopdnie  avec  predominance  de  mononu- 
•d^tires  n'esitpas  en  rapport  avec  la  lesion  splenique. 

M.  Labbi^.  Les  fails  cliniques  d^crits  sous  \e  nom  de  maladie  de  Banti 
ne  me  paraissent  pas  r^pondre  h  une  entity  morbide  bien  d6finie.  Ni  la 
clinique,  ni  Tanatomie  pathologique,  ne  comportent  une  precision  assez 
grande  pour  qu'on  puisse  admeltre  sans  discussion  la  r^alit^  de  ce  type 
morbide ;  Tbematologie  m^me  ne  permet  pas  de  Findividualiser.  Dans 
les  cas  observes  par  Senator,  il  y  avail  une  an^mie  moyenne^  et  une 
leucop^ie,  tanl6t  avec  lymphocytose,  tant6l  avec  formule  normale  daiis 
«eriaias  fails  ^tiquet^s  maladie  de  Baati  durant  la  vie,  on  a  Irouv^  k 
Tautopste  des  lesions  tr^s  diverses. 

II  sembie  done  qu'on  ait  r^uni  sous  ce  nom  des  fails  tr^s  disparates 
n'ayant  que  des  rapports  61oign6s  entre  eux,  et  que  la  sch^matlsatiou 
de  ce  groupe  morbide  dont  les  Italiens  parlent  beaucoup,  tandis  que 
oous  ne  le  connaissons  guere,  ail  H6  un  pen  forcee,  comme  nous  Tavons 
fait  en  France  pour  la  cirrhose  de  La^nnec. 


TirSTEUR  DE  l'S  IUAOUE.  GufeRlSON  PAR  LE  TRAITEMENT  QUINO-ARSENICAL ; 
LE   MALADB   EST   RESTE   GUERl   DEPUIS   DEUX   AXS   ET   DEUX   MOIS, 

{Observation  pr4$enUe  sous  les  auspices  de  M,  le  />'  Albert  MathieUy 
m^decin  des  hdpitaux) , 

par  MM.  Lucien  Le  Roy  et  Cn.  Troonon 

Sous  les  auspices  de  mon  excellent  maltre,  M.  le  D**  Albert  Mathieu, 
j'ai  Thonneur  de  faire  hommage  ^  la  Soci^t^  medicate  des  H6pilaux 
d  une  des  plus  interessantes  observations  de  gu6rison  avt5r6e  de  tumeur 
par  le  Irailement  quino-arsenical  inaugur^  par  M.  le  professeur  Jabou- 
lay,  de  Lyon,  observation  recueillie  en  commun  avec  mon  excellent 
confrere  et  ami  le  D'  Trognon,  et  qui  fait  partie  d'un  memoire  que  je 
publierai  prochain^menl. 

Le  malade  a  bien  voulu  se  soumettre  k  Texamen  des  membres  de  la 
Soci^l^. 

M.  X...,  dg6  de  cinquante-deux  ans,  sans  enfants.  Mfere  dg^e  de  soixante- 
doxize  ans,  bien  portante.  P^re  mort  en  1893,  k  I'Age  de  soixanle-neuf  ans, 
atec  tons  les  symptdmes  d'un  n^oplasme  de  restomac. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  avant  Tannle  1902  aucune  affection  grafe,  ni 
ftivre  typhoide,  ni  syphilis,  ni  tuberculose;  ce  n'est  pas  un  constip^  habituel. 
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En  1901,  du  mois  de  juillet  au  mois  de  d^cembre,  sous  rinflaence  dun 
violent  chagrin,  la  sant6  de  M.  X...  commeace  h  s'alt6rer :  insomnia,  perte  de 
Tapp^tit,  amaigrissement  rapide,  diminution  des  forces. 

Le  13  Janvier  1902  je  suis  appel^  aupres  de  lui  pour  une  afTection  ayant 
tous  les  caract^res  d'une  grippe  k  forme  grave. 

Le  malade  a  de  la  ft^vre ;  Tapp^tit  est  nul ;  I'insomnie  presque  complfele^ 
sans  c^phai^e  intense,  et  la  courbature  douloureuse  et  g^nt^ralis^e. 
Le  traitement  classique  de  la  grippe  est  d'ailleurs  sans  eflfet  notable. 
Le  il  Janvier,  le  malade  est  forc6  de  faire  en  chemin  de  fer  un  voyage  de 
courte  duree.  Le  retour  est  des  plus  difficiles ;  la  courbature  augmenie  etia 
douleur  devient  plus  vive  au  niveau  de  la  jambe  droite.  Cette  douleur  si^ge 
plus  sp6cialement  au  mollet,  au  creux  poplit^,  et  sur  la  face  interne  de  la 
cuisse.  La  circulation  collat^rale  est  tr6s  d^veloppee  et  des  veinea  profondes 
forment  un  cordon  dur  et  douloureux.  La  phl^bite  toutefois  n'est  pas  oblii^- 
rante  et  aucun  ced^me  bien  net  ne  Taccompagne.  La  fi^vre  persiste,  voisine 
de  39  degr^s,  malgr^  les  doses  6lev6es  de  bromhydrate  de  quinine  que  le 
malade  n'a  cess6  de  prendre  depuis  le  d^but  des  accidents. 
L*insomnie  est  combattue  par  quelques  injections  de  morphine. 
Le  10  f^rievy  delate  une  diarrh^e  qui  persiste  jusqu'au  25,  pour  faire  place 
.  k  une  constipation  opinicilre. 

Peu  k  peu,  te  ventre  se  lympanise,  les  anses  intestinales,  dilat4es,  apparais- 
senl  sous  la  parol  abdominale  amaigrie.  On  a  beau  explorer  tous  les  anneaux 
de  la  parol  abdominale,  les  regions  k  hernies  fr^quentes,  on  ne  trouve  rien; 
mai3,  en  explorant  la  fosse  iliaque  gauche,  on  pergoit  tr^s  nettement  uDe 
tumeur  annulaire  si^geant  k  deux  ou  trois  travers  de  doigts  au-de^sous  de 
Tangle  du  cdlon,  et  du  volume  d'une  noix.  Cette  tumeur,  bien  d61imit6e,  est 
sensible  k  la  pression  ;  inabordable  par  le  toucher  rectal. 

Le  malade  ^prouve  d'ailleurs  dans  le  flanc  une  sensation  de  pesanteur  qui 
I'inqui^te. 

L'^mission  des  mali^res  et  des  gaz  continuant  k  6tre  supprim^  au  niveau 
de  Tanus,  le  ni^t^orisme  augmente  sans  ascile,  et  T^tat  g4n^ral,  dejk  fori 
alt^r6  devient  fort  inqui^tant.'  L'amai^'rissement  est  extreme,  la  face  gripp^e 
et  anxieuse,  le  pouls  petit;  la muqueu^e  buccale,  dess^ch^e,  rend  impossible  la 
mastication  du  moindre  aliment  solide.  Le  malade  se  plaint  d'un  fort  gout  de 
cuivre  dans  la  bouche,  qui  Tobs^de.  La  peau,  s^che  et  d^coior^e  tout  d'abord, 
prend  la  teinte  jaune  paille  caract^risiique.  Aucun  purgalif,  aucun  lavement 
ne  peuvent  arriver  k  provoquer  une  d^bdcle.  Je  me  decide  le  18  mars,  au  len- 
demain  de  la  premiere  visite  faite  k  mon  malade  par  mon  confrere  le 
D'  Le  Roy,  k  vider  I'ampoule  rectale  avec  le  doigt.  J'arrive  k  extraire  une  cer- 
laine  quantity  de  mati^res  d'une  odeur  particulierement  f^tide,  et  ayant  la 
consistance  de  la  glaise. 

Je  continue  au  moyen  d'une  valve  et  d'une  spatule  mousse  k  creuser  une 
loge  qui  puisse  admettre  un  petit  lavement  purgalif. 

Le  19,  je  continue  k  faire  administrer  des  lavements,  qui  ont  un  effet 

mediocre,  et  le  20,  au  moyen  d*uu  dernier  lavement  au  sulfate  de  soude,  je 

provoque  une  d^bdcle  qui  soulage  beaucoup  le  malade  et  lui  permet  de 

prendre  quelques  aliments. 

Devant  les  symptdmes  6num^r6s  ci-dessus,  le  D"*  Le  Roy  avail  le  H  mars 
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confirme  le  diagnostic  de  n^oplasme  inleslinai,  qui  nous  paraissait  le  seul 
possible. 

L'intestin  6vacu6  laissait  percevoir  avec  la  m^me  neltet^  la  tumeur  du  c6Ion 
descendant. 

D^s  le  18  raars,  le  traitement  present  parle  D'  Le  Roy  a  done  6i6  suivi  avec 
une  parfaite  r^gularit^. 

Yoici  en  quoi  consistait  ce  traitement : 

!•  Chaque  jour,  au  milieu  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  un  cachet 
de  0  gr.  25  de  chlorhydrale  de  quinine ; 

20  Injeclion  intra-musculaire  d'une  solution  aseptique  de  cacodylate  de 
sonde  k  1/20  4  raison  de  1  centimetre  cube  pendant  quatre  jours,  puis  de 
2  centimetres  cubes  pendant  les  quatre  jours  suivanls,  en  augmentant  de 
1  centimetre  cube  tons  les  quatre  jours,  jusqu*4  la  dose  de  4  centimetres 
cubes ; 

30  Le  matin,  i  jeun,  une  cuiller^e  h  soupe  de  magn^sie  dans  un  verred'eau 
sucr^e. 

II  est  evident  que  des  les  premiers  jours  qui  suivirent  ce  traitement  une 
amelioration  tres  nette  se  produisit  et  persista  d'une  fagon  continue. 

La  phiebite  diminua  tres  rapidement ;  le  malade  commen9a  k  s*alimenter 
regulierement. 

Les  forces  revinrent,  et,  des  le  2  avril,  il  put  faire  sans  trop  de  fatigue  une 
courte  promenade  en  voiture.  Le  4  avril,  premiere  sortie  k  pied. 

Le  poids  qui  k  ce  moment  etait  de  66  kilogrammes,  passe  k  la  fin  du  meme 
mois  k  76  kilogrammes. 

Le  8  mot,  le  malade  pent  remonter  4  bicyclette.  La  jambe  gauche  reste  tou- 
tefois  pendant  longtemps  encore  un  peu  lourde,  empdtee,  et  sujelte  aux 
crampes. 

Le  traitement  n'a  jamais  cesse  d'etre  suivi,  k  des  interval  les  de  plus  en  plus 
•eioignes.  II  prend  encore  de  temps  pendant  quinze  jours  deux  cachels  de 
•chlorhydrate  de  quinine,  puis  quelques  injections  de  cacodylate  de  sonde 
pendant  une  semaine,  k  la  dose  de  1  centimetre  cube  de  la  solution  prescrlte 
primitive  men  t. 

La  sante  parait  etre  redevenue  normale,  sauf  encore  de  temps  en  temps  une 
sensation  de  lourdeur  dans  la  fosse  iiiaque  au  niveau  du  point  malade.  II  est 
d'ailleurs  facile  d'y  percevoir,  au  moment  des  petites  crises  subaigues,  un 
l^ger  empdtement  profond. 

II  y  a  trois  ans  k  retat  de  sante  le  [malade  pesait  74  kilogs,  aujourd'bui  il 
pese  76  kilogs. 

M.  Gallurd.  —  Si  le  diagnostic  de  notre  confrere,  M.  Leroy,  repose 
uniquement  sur  les  arguments  cliniques  qu'il  vient  de  nous  exposer, 
j*estime  que  Texistence  du  cancer  de  Tintestin  est  fort  douteuse  dans  ce 
cas.  Pour  nous  convaincre,  il  faudrait  apporter  le  resuUat  d'un  examen 
histologique,  comme  celui  qu'on  peut  pratiquer  apres  Textirpation  d'un 
neoplasme. 

M.  Barth.  L'observation  de  MM.  Leroy  et  Trognon  est  assur(^ment 
fort  interessante;  elle  prouve  une  fois  de  plus  que  les  injections  de 
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cajcodylate  de  soude,  associ^es  ou  non  k  la  quinine  sont  un  merveilleux 
reconstituant,  mais  rien  n'autorise  nos  confreres  k  aflirmer  qu'il  s'agis- 
sait  d'un  cancer  abdominal,  en  Tabsence  de  toule  v^ificaLion  anatomo- 
pathologique.  Nonibreux  sont  les  cas  ou  un  diagnostic  de  ce  genre,  pose 
par  des  cliniciens  6m6rites,  a  6t6  dementi  par  Tautopsie  :  Vulpian, 
appel6  en  consultation  aupr^s  du  comte  de  Chambord,  crut  trouver  une 
tumeur  k  la  region  ^pigastrique  et  porta  le  diagnostic  de  cancer,  que  les 
symptdmes  fonctionnels,  (vomissements,  teinte  jaune  paille,  amaigris- 
sement  cachectique,  etc,)  rendaient  bien plausible ;  les  autres  consultants 
se  rangerent  <\  son  avis.  Cependant  Tautopsie  monlra  qu'il  n'exislait 
aucune  tumeur,  ni  de  Testomac  ni  de  Tintestin,  et  que  le  prince  avait 
succomb^  k  une  ur6mie  lente,  suite  de  n^ptirite  conjonctive  par  art^rio- 
scl^rose.  11  n'est  pas  un  de  nous  qui  n'ait  des  cas  semblables  dans  sa 
propre  experience. 

D'autre  part,  la  mani^re  dont  les  accidents  se  sont  developpes  chez 
le  malade  qu'on  nous  pr6sente  fait  penser  k  tout  autre  cbose  qu'au 
cancer.  Les  symptdmes  initiaux  sont  ceux  d'une  grippe  infectieuse, 
survenue  chez  un  homme  d6prim6  par  le  chagrin  :  la  fievre,  la  diarrh^e, 
les  signes  d'enl^ro-colite,  Tobstruction  inlestinale  par  atonie  du  gros 
intestin,  la  phl^bite  enlin,  tout  cela  s'enchalne  k  merveille  sans  qu'il 
soit  besoin  de  recourir  ^I'hypoth^sed'une  tumeur  maligne,  etlarapidite 
du  rel^vement  de  Tetat  g^n^ral  (malgr^  la  persistance  de  riaduratioo 
locale)  est  une  raison  de  plus  de  penser  que  la  cachexie  observ^e  6tait 
simplement  tout  d'origine  grippale. 

II  faudrait,  pour  permetire  le  diagnostic  de  cancer  gu6ri,  qu*on  eOtpu 
s  assurer  direclement  dc  la  nature  de  la  tumeur.  Je  traite  depuis  plu- 
sieurs  mois  par  la  m^thode  de  Jaboulay  un  cancer  du  rectum,  haut  situ^, 
mais  accessible  k  I'exam^n  digital  et  j'ai  le  regret  de  constaler  que  ni  la 
quinine  k  haute  dose  ni  le  cacodylate  de  sonde  n'ont  donne  autre  chose 
que  des  ameliorations  douteuses  et  momenlan6es. 

M.  HiRTz.  —  J'ai  eu,  dans  mon  service,  k  ThApital  Laennec,  un  malade 
atteint  de  cancer  de  I'intestin.  Je  lui  fis,  pendant  plus  d'un  mois,  des 
injections  de  quinine  k  doses  fortes;  comme  il  etait  d^ji  ua  peu  cachec- 
tique, je  lui  fis  une  serie  d'injections  de  cacodylate  de  sonde.  Le  malade 
mourut  et  lar^alite  du  cancer  fut  d^raontre  k  Tautopsie. 

Je  ne  veux  pas  contester  la  r^alite  de  la  guerison  de  certains  cas 
apportes  par  notre  confrere,  mais  je  voulais  rappeler  ce  fait  n^gatif  que 
par  hasard,  j'avais  traits  par  la  quinine  et  le  cacodylate  de  sonde. 

M.  Balzkr.  J'ai  traits  enville  une  jeune  dame,  Agee  de  vingl-trois  ans, 
atteinte  d'un  cancer  de  la  langue,  par  les  injections  de  chlorhydrate  de 
quinine  k  forte  dose.  L'^chec  fut  complet. 
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Communication  relative  a  la  visite  des  u6pitaux  de  Londrks, 

(9-13   OGTOBRE   1904) 
SOCI^T^   MEDICALE    DES    U6P1TAUX   DE   PaRIS. 

Siance  du  8  juillet  1904. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  D""  Triboulet,  apr^s  lecture  de  la  note 
publi^e  par  le  British  medical  journal  du  2  juillet  1904,  et  apr^s  lecture 
d'une  lettre  de  M.  le  D""  Dauson  Williams,  la  Soci6t6  a  vot6  Tordre  du 
jour  suivant : 

La  Society  remercie  vivement  le  Comite  d'orgauisation  de  Londres, 
pour  la  visite  m^dicale  du  mois  d'octobre  1904 ; 

Accepte  de  tons  points  le  programme  <5tabli  pour  les  quatre  jours  du 
s^jour  k  Londres  (visiles  des  h6pitaux  par  sections  el  sp6cialil6s  : 
m^decine,  chirurgie,  ophlhalmologie,  laryngologie,  elc); 

La  Soci6l6  se  propose  de  r^pondre  par  des  adhesions  aussi  nombreuses 
que  possible  h  rinvitalion  qui  lui  est  faite. 


Un   cas  de  kyste  du   cervelet, 

par  M.  P.  M6n6tkier, 

Professeur  agr6g6  k  la  Faculty, 
M6decin  de  rhOpital  Tenon, 

el  M.  E.  Gauckler, 
Interne  des  h6pitaux. 

Si  les  cas  de  tumeur  kystique  du  cervelet  sonl  assez  nombreux,  en 
revanche  les  observations  de  kysles  de  cet  organe  sans  rapport  avec  une 
fonnalion  n6oplasique  sonl  assez  rares  pour  que  Tobservalion  suivanle, 
qui  pr^te  k  un  certain  norabre  de  considerations  sur  la  clinique  et  sur 
la  pathog^nie  d'une  telle  affection,  nous  ail  paru  m^riler  d'etre  relal^e. 

Observation.  —  Le  noinm6  Lucien  S...,  dg6  de  vingt-huit  ans,  est  amen6 
salle  Andral,  k  Th^pital  Tenon,  le  27  Janvier  1903,  apr^s  une  tentative  de 
sTiicide.  Les  personnes  qui  Taccompagnent  racontent  que  depuis  longtemps  il 
souffrait  de  violents  maux  de  t6ie  et  que  c'^taient  la  violence  et  la  continuity 
de  cette  c^phal^e  qui  I'avaient  pouss^  au  suicide.  Accessoirement  elles  rela- 
tent  que  depuis  longtemps  le  malade  marchait  dans  la  rue  entitubant  comme 
TiQ  homme  ivre.  Elles  ajoutent  encore  que,  depuis  quelques  semaines,  son 
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intelligence,  jusque-la  assez  ouverte,  s'est  troubl6e  et  qu'il  est  comme  conti- 
nuellement  absent. 

On  pent  ce pendant  interroger  le  malade  qui,  s'il  apparait  profond^ment 
abattu,  se  tenant  la  tSte  entre  les  mains,  paraissant  avoir  sa  soufTrance  exa- 
g6r^e  par  le  moindre  mouvement,  r^pond  n^anmoins  d'une  facon  g^^rale- 
ment  satisfaisanle.  De  temps  4  autre,  il  y  a  pourtantcomme  un  voile  qui  passe 
sur  son  intelligence  et  alors  il  r^p^te  k  plusieurs  reprises  la  question  qu'oD 
vient  de  lui  poser  ou  prononce  quelques  mots  sans  suite.  II  est  comme  h^b^t^, 
mais  cela  dure  g6n4ralement  quelques  secondes  k  peine,  puis  il  repond  de 
nouveau  clairement  k  Tinterrogatoire. 

Rien  de  particulier  dans  ses  antecedents  b^r^ditaires  ou  personnels.  II  a 
^i€  bien  portant  jusqu'il  y  a  cinq  ans,  moment  approximatif  du  d^but  de  son 
affection  qui,  d^s  TaborJ,  se  marque  par  de  si  violents  maux  de  t6te  que  le 
malade,  alors  au  service  militaire,  fut  reform^.  Depuis  cette  6poque,  cettc 
c^phal^e  occasioniiant  dans  la  region  occipitale  une  douleur  pongitive  et  lan- 
cinante,  a  persists  sans  aucune  remission.  Deux  autres  symptdmes  sont 
renus  s'y  ajouter,  k  savoir  des  vomissements  et  des  troubles  de  la  marche. 

Ces  vomissements  clairs,  abondants,  bilieux,  faciles,  avec  tons  les  carac- 
t^res  des  vomissements  c^r^braux,  se  produiraient  surlout  le  matin  an 
r^veil  et  coincident  avec  des  paroxysmes  douloureux  de  la  c4pbal6e. 

Les  troubles  de  la  marche  paraissent  remonter  k  plus  d'un  an,  mais  il  est 
impossible  de  pr^ciser  davantage  leur  moment  d'apparition.  Le  malade  dit 
qu'il  perd  constamment  son  ^cjuilibre,  qu'il  tombe,  tant6t  k  droite,  tauldt  a 
gauche.  Ces  troubles  se  sont  accentu6s  depuis  quelques  semaines  au  poial 
d'empScher  compl^tement  toute  sortie. 

A  I'examen,  rien  au  coeur,  rien  au  poumon,  rien  dans  la  cavity  abdominale. 
Pas  d'albumine  dans  les  urines,  ni  de  sucre. 

Le  cr&ne  n*est  pas  d^formt^.  La  pression  dans  la  region  occipitale  reveille 
ou  exag^re  la  douleur.  La  sensibilite  g6n4rale  du  malade  est  normaie.  Du 
c6t6  des  sensibilit^s  sp^ciales,  on  trouve  quelques  bourdonnements  d'oreilles, 
sans  modiHcation  d'ailleurs  de  Tacuit^  auditive.  La  vue  est  trouble.  Les 
pupilles  sont  dilat^es  moyennement,  mais  r^agissent  et  k  la  lumi^re  et  k 
Taccommodation . 

Pas  de  modification  des  reflexes  achill6ens  et  patellaires.  Pas  de  paralysie, 
pas  de  tremblements,  pas  de  contractures,  pas  de  troubles  trophiques. 

Dans  son  lit  le  malade  prend  toutes  les  positions,  sans  paraitre  ^prouver  de 
dif(lcuU6s  k  les  prendre  ou  a  les  conserver.  En  d'autres  termes,  il  n'y  a  pas 
de  troubles  appr^ciables  de  P^quilibre  stalique.  II  n'en  est  pas  de  ra^me  de 
r^quilibre  cin^tique.  Si,  en  efTet,  on  veut  faire  marcher  le  malade,  ou  con- 
state qu'il  progresse,  la  t^te  en  avant,  inclinant  tautdt  a  droite,  tantdl  k  gau- 
che. II  sauve  parfois  k  peine  la  chute  en  se  lattrapant  k  tout  ce  qu'il  Irouve 
ci  portee  de  sa  main.  En  somme,  il  y  a  d-marche  ^brieuse  nettemenl  carac- 
t^ris^e. 

ExtrSmement  penibles,  d^ja  les  yeux  ou  verts,  la  marche  et  la  station 
deviennent  impossibles  quand  on  fait  fermer  les  yeux  au  malade.  II  exisle 
ainsi  comme  un  veritable  signe  de  Romberg. 

En  presence  de  cette  symptomatologie,  on  songe  immediatement  a  une  af- 
fection du  cervelet.  Sa  nature  et  son  si^ge  dans  Tint^rieur  de  cet  organe  sont 
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plus  difficiles  h  prlciser.  S'agit-il  de  syphilis?  Le  fait  est  improbable Je  ma- 
lade  nie  tout  ant^c^dent ;  d'autre  part  on  ne  trouve  k  I'examen  aucun  stigmate 
de  specificity,  et  eaOn  il  n'existe  pas  de  troubles  oculaires  sufBsamment  ca* 
ract^ris^s  ni  de  signe  d* Argyll.  S'agit-il  d'une  tumeur?  S'agit-il  d*un  tuber- 
cule?  La  chose  serait  plus  vraisemblabie ;  encore  que  rien  ni  dans  les  antece- 
dents du  malade,  ni  dans  son  apparence  ne  puissent  justiQer  cette  fagon  de 
voir. 

Quoiqu*il  en  soit,  en  presence  de  I'intensite  des  sympt6mes  on  songerait  a 
proposer  une  intervention  chirurgicaie,  si  Ton  pouvait  avoir  une  notion  pre- 
cise du  si^ge  exact  de  TafTection.  Mais  les  troubles  de  Tequilibre  avec  chute 
tantdt  k  droite  et  tant6t  k  gauche  ne  permettent  pas  de  localiser  la  lesion  soit 
dans  le  lobe  droit,  soit  dans  le  lobe  gauche.  Et  d'autre  part,  il  est  classique 
de  dire  que  les  tumeurs  m^dianes  s*accompagnent  de  chute  en  arri^re. 

En  tout  etat  de  cause  on  fait  au  malade  un  traitement  antisyphilitique,qui 
reste  sans  effets.  On  lui  donne  successive  men  t,  en  outre,  du  bromure,  du 
chloral,  de  Faconitine,  sans  parvenir  a  calmer  les  douleurs. 

Le  4  fevribVy  ponctiou  lombaire  qui  am^ne  Tissue  d'un  jet  de  liquide  en 
hypertension  manifeste.  Ge  liquide  ne  donne  apr^s  la  trifugation  aucun  d6pdt 
k  Texamen. 

Progress ivem en t  le  malade  s'obnubile  davantage.  II  entre  dans  un  veritable 
etat  de  torpeur  dont  il  ne  sort  que  pour  se  plaindre  de  la  vivaciie  de  ses  dou- 
leurs. Le  20  revrier,  il  meurt  subitement. 
Autopsie  le  21  f^rier, 
Poumons  congestionnes  k  leurs  bases. 
GcBur  rempli  de  caillots  mais  sans  lesions  orificielles. 
Foie  gorge  de  sang. 
Rate  normale. 

Les  deux  reins  presentent  une  congestion  intense  et  sont  violaces  k  la 
coupe.  Mais  ilsse  decortiquent  bien,  il  n'y  a  pas  d'atrophie  de  la  substance 
corticale,  pas  de  sclerose. 

Le  cerveau  cedemateux  et  congestionne  rempli  compietement  la  bolte  |cra- 
nienne  dans  laquelle  il  semble  etre  comme  k  retroit;  les  ventricules  lateraux 
sont  enormement  dilates  et  remplisde  liquide  constituant  une  veritable  hydro- 
cephaiee.  A  leur  surface  interne  on  trouve  des  veinules  dilatees.  La  cavite  du 
ventncule  moyen  est  egalement  accrue  et  Taqueduc  de  Sylvius  laisserait  faci- 
lement  penetrer  un  crayon. 

L'examen  du  cervelet  nous  revfele  Texistence  d'un  kyste  de  cet  organe.  Gros 
comme  une  mandarine, il  occupe  toute  la  parlie  mediane  du  cervelet,  qu'il 
remplace  sauf  sur  une  petite  etendue  en  arriere,oii  la  substance  nerveuse  est 
conservee.  II  entre  ainsi  directement  en  rapport  par Tintermediairede  sa  parol, 
en  avant  et  en  haut,avec  la  veine  de  Galien,qu'il  comprime  ;  en  avant  et  eu 
bas,  avec  le  plancher  du  4«  ventricule,  sur  lequel  il  repose  oblurant  ainsi  le 
trou  de  Magendie. 

Le  lobule  de  pneumogastrique  est  efface;  les  amygdales  sont  refouiees  et 
etaiees  sur  les  parties  late  rales  du  bulbe. 

L'aqueduc  de  Sylvius  est  largement  dilate  et  ne  mesure  pas  moins  de 
5  millimetres  de  diam^tre. 
Pas  de  lesions  corticales  ou  sous-corticales  du  cerveau  ^la  coupe.  Lamoelle 
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^pini^re  parali  saine.  Le  kyste  lui-m^rae  contient  un  Hquide  clair,  abondaait, 
en  tension  dey^e .  Le  liquide  n'est  pas  albumineux.  Touie  ia  paroi  da  kysle 
parait  constitute  par  une  sabstance  grisAtre,  snr  laquelle  en  nn  point  trancbe 
iHi  petit  amas  blancbMre,  d'aspect  cas6euz.  Mais  on  ne  peut  detacher  de  la 
substance  c^rebeileuse  limitante  rien  qui  ressemble  k  une  membrane  by  da* 
tique,  pas  plus  qu'on  ne  peut  cliver  une  paroi  conjonctive  propre. 

Plusieurs  fragments  du  kyste  sont  pr^lev^s  pourl'examen  bistologique. 

Examen  histologique,  — A  Texanien  bistologique  et  k  un  faible  grossissemeot 
on  con«tate  que  le  kyste  est  limits  par  une  paroi  constitute  par  une  conden- 
salion  du  ttssu  dans  leqoel  le  kyste  s'est  ddvek>pp6.  Dans  cette  paroi,  ^paisse 
de  2  millimetres  environ,  se  trouvent  un  certain  nombre  de  vaisseaux  gorges 
de  sang,  dont  les  parois  paraissent  alt^r^es.  De-ci,  de-14,  on  trouve  un  certain 
nombre  de  foyers  h^morragiques.  A  distance  et  du  fait  de  la  compression 
exerc^e  par  le  kyste,  la  substance  nerreuse  pr^senle  quelques  modifications. 
Ge  sont  la  les  divers  4l^ments  que  nous  aorons  k  etudier. 

A.  —  Parol  proprement  dite.  —  Cette  paroi  est  constitute  par  une  conden- 
sation de  la  trame  n^vroglique  du  tissu  nerveux.  A  la  surface  et  sur  un  cer- 
tain nombre  des  points,  on  trouve  un  rev^tement  celiulaire  4  plusieurs  cou- 
ches. Ce  revSlement  est  incomplet;  mais  de-ci  de-la  sur  les  portions  du  kyste, 
qui  paraissent  d^pourvues  de  paroi  celiulaire,  on  retrouve  n^anmoinsqueiqucs 
cellules  isol^es  analogues  k  celles  que  nous  aurons  k  d^rire  comme  consti- 
tutives  de  notre  paroi  kystique.  Comme  d'autre  part  le  revfitement  se  trourei 
r^tat  complet  dans  les  replis  du  kyste,  dans  les  portions  prot^g^es,  on  peut 
en  d^duire  que  le  revftlement,  primitivement  complet,  a  dh  dcsquanwr  en 
partie  dans  le  liquide  kystique  sous  la  double  influence  de  la  condensatioB  et 
de  la  maceration  par  le  liquide  de  la  poche. 

Dans  les  points  ou  le  rev^tement  celiulaire  parait  complet,  on  trouve  sur  la 
paroi  du  kyste  cinq  ou  six  rang^es  de  cellules  superpos^es.  Les  plus  superfi- 
cielles  sont  relativement  petites. 

Plus  profond^menl,  ce  sontde  tr^s  gros  6Mments  globuleux,  a  protoplasma 
granuleux,  in^galement  r^fringent  et,  par  points,  vacuolaire.  Dans  Tinterieur 
de  ce  protoplasma  en  position  variable,  mais  toujours  assei  Toisin  du  centre 
de  la  cellule,  on  trouve  un  petit  noyau  rond,  dense,  homog^ne,  sans  filaments 
chromatiques  nettement  visibles.  Dans  certaines  de  ces  cellules  le  noyau  est 
d^g^n^r^  et,  au  lieu  de  prendre  T^lection  colorante  nucl^aire,  il  devieot 
rougedtre  k  une  coloration  par  T^osine  h^maloxyline.  Ce  sont  14  vraisembte- 
blement,  eu  6gard  aux  aspects  du  protoplasma,  les  cellules  secr^antes  dw 
liquide  kystique  dont  la  forme  globuleuse  peut  ^tre  attribute  a  la  retraction 
de  la  paroi  au  moment  de  la  fixation,  la  poche  n'^tant  plus  tendue  comme 
elle  retait  avant  r^coulement  du  liquide. 

Par  la  dissociation  d*un  fragment  de  la  paroi  kystique,  on  retrouve  ces  gros 
elements,  et  on  s'assure  que  leur  contour  protoplasmique  est  absolument 
net,  qu'ils  n'emettent  aucune  espfece  de  prolongements  et  n*ont  par  conse- 
quent aucun  rapport  avec  des  cellules  nevrogliques.  Ces  m^mes  dissociations 
apres  action  de  Tacide  osmique  raontrent  que  ces  cellules  ne  contiennent 
aucun  element  graisseux  dans  leurs  vacuoles. 

B.  —  L4sions  vasculaires  et  h^morragiques,  —  Les  vaisseaux  largement  dila- 
tes, rcmplis  de  sang,  apparaissent  abondants  dans  les  regions  immediateiwiit 
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soQS-jacenfes  aurer^tement  celhi>aire.  Ces  vaidseaux  antune  parol  constitale 
par  Qoe  masse  b<»n«g^ne  se  colorant  en  rouge  violet  par  rh^matoxyline 
Cosine.  Si  Ton  rapproche  ce  fait  de  la  congestion  i Ate nse  dont  ie  paroi  da 
k^ste  est  le  si^ge,on  doit  admettre  qu'il  s'agit  \k  d'un  aspect  dd  k  des  b^mor- 
ragies  dans  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  hSmorragies  dont  le  reliquat 
fibrineux  est  en  voie  de  d^gen^rescence  hyaline.  Par  points,  11  n'y  a  mfime 
plus  de  lumi^re  vasculaire  et  le  vaisseau  tout  entier  est  repr6sent§  par  un 

}  pelit  nodule  fibrineux  d^g^n^r^. 

I  Dans  la  zone  correspondant  au  petit  bloc  blanchcltre  macroscopiquement 

I  signale,  on  trouve  comme  un  petit  coin  fibrineux  enfonc6  dans  la  substance 

n«rvease.  On  n*y  trouve  pas  trace  de  globules  rouges,  pas  trace  d'^l^ments 
iraei^^s.  H  s'agit  \h  ^galement  d  un  reliquat  h^morragique  qui,  par  sea  carac* 
tires,  t^moigne  de  Tanciennet^  de  rafTectkm.  Ge  petit  bloc,  dans  lequel  on 
trowe  d'^legaotes  arborisations  fibrineuses,  alfieure  la  surface  interne  dfi 

\  kyste,  nais  est  compris  en  dehors  de  son  rev^tement. 

i  A  c6t^  de  ces  lesions  dues  k  des  b^morragies  anciennes,  on   trouve  en 

quelques  points  des  h(5morragies  r6centes  dissociant  le  tissu  de  condensation 
qui  forme  la  paroi  kystique,  et  aussi  des  dilatations  vasculaires  de  gros 
capillaires  gorges  de  globules,  preuve  manifeste  de  la  slase  sanguine  et  qiii 
expliquent  la  pathogenic  de  ces  h^morragies. 

C.  —  Lesions  a  distance.  —  Ce  sont  uniquement  des  lesions  does  k  la  com- 
pression exerc^e  par  le  kyste.  II  y  a  un  tassement  de  la  substance  nerveuse 
qui  apparatt  nomine  laminae,  mais  on  ne  pent  trouver  ni  en  pleine  substance 
nerveuse,  ni  au  pourtour  des  vaisseaux  de  formations  celluiaires  anormailesj 

Nous  nous  trouvons  done  en  presence  d'un  kyste  non  neoplasique  du 
cervelet. 

Eu  6gard  k  Taspect  de  son  rev^tement  cellulaire,  considdranl  aussi  la 
longue  dur6e  de  la  phase  clinique  de  son  Evolution,  qui  apu  ^Ire  pr6c6- 
d6e  d'une  p^riode  de  latence  plus  ou  moins  prolongee,  nous  pensons 
qu'il  s'agit  J^  d'un  cas  analogue  k  ceux  decrils  par  Bland  Sutton  (1). 

Get  auteur  adraet  rexislence  de  productions  kystiques  dues  k  des 
malformations  cong^nitales  des  diverticules  lat(5raux  du  4*  ventricule. 
Etla  parol  de  notre  kyste  ne  serait  en  somme  qu'une  paroi  dpendymaire 
dontles  aspects  cellulaires,  qui  ne  laissent  pas  d'etre  quelque  peuanor- 
maux,  s'expliquenl  suffisamment  par  Torigine  embryonnaire  de  la 
lesion,  et  par  les  modifications  resultant  du  fonctionnemenl  biologique 
anormal  de  ces  616menls.     . 

Int^ressant  par  son  aspect  histologique,  ce  kyste  Test  aussi  par 
quelques-uns  des  points  de  sa  symptomatologie  et  par  le  m^canisme  de 
la  dilatation  ventriculaire  qu'il  a  amende. 

Signalons  simplement  au  passage  lapersistance  de  reflexes  normaux, 
la  coincidence  entre  les  paroxysmes  douloureux  et  la  production  des 
Tomissements  en  relation  probable  avec  des  modifications  de  tensiop 
<lu  liquide  c^phalo-rachidien. 

(1)  Brain,  1886. 
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NotoDS  encore  Texistence  d'un  veritable  signe  de  Romberg  mootrant 
combien  les  troubles  de  la  sensibility  sp^ciale  peavent  inOuencer  les 
fonctions  statiques  du  cervelet. 

Mais  insistons  davantage  sur  les  troubles  de  T^quilibre.  Ne  fournis- 
sanl  pas  par  leurs  caract^res  la  localisation  precise  du  si^ge  de  raflfec- 
tion  lis  n'ont  pas  permis  de  fixer  en  temps  les  conditions  de  rinterven- 
tion  chirurgicale  qui,  dans  le  cas  particulier,  aurait  pu  avoir  un  heureux 
r^suUat.  Et  il  semble  bien  si  Ton  ajoute  k  notre  cas  deux  faits,  Tun  dfl 
h  Auvray  [Soc.  an.  1895,  p.  182),  Tautre  relate  par  le  professeur  Bern- 
heim  (Rev,  mH.  de  CEsi,  1887,  p.  1235),  que  dans  les  cas  de  tumeur 
m^diane  du  cervelet  ayant  atteint  les  parlies  lat^rales,  la  chute  nese 
fasse  pas  seulement  en  arri^re  comme  le  voudrait  la  th^orie,  mais  aussi 
indiff^remment  k  droite  ou  k  gauche.  II  faut  d'ailleurs  faire  toules 
reserves  sur  le  m^canisme  m^me  de  ce  8ympt6me.  Son  existence  est 
loin  de  prouver  que  ce  soil  la  destruction  des  parties  m^dianes  du 
cervelet  qui  Toccasionne.  On  peut  aussi  bien  supposer  qu'il  est  dA^la 
simple  compression  des  parties  lat^rales  du  cervelet  dont  la  lesion 
am^ne  commun^ment  la  chute  du  c6l6  homonyme.  D'autre  part,  les  kysles 
et  tumeurs  refoulant  les  6l6ments  plus  qu'ils  ne  les  d^truisent,  rien  ne 
nous  autorise  k  affirmer  la  destruction  fonclionnelle  des  noyaux  du  loit. 
II  n'en  resle  pas  moins  vrai  qu'il  y  a  let  un  signe  de  localisation  qui^ 
dans  des  cas  analogues,  pourrait  fixer  le  lieu  de  Tintervention. 

Un  dernier  point  nous  reste  k  noter.  C'est  la  fa^on  dont  s'est  produite 
la  dilatation  venlriculaire  et  la  stase  du  liquide  c^phalo-rachidien.  Com- 
pression de  la  veine  de  Galien  et  g^ne  de  la  circulation  veineuse,  ayant 
amen6  une  exsudation  choroidienne  exag6r6e,  suppression  de  r^cou- 
lement  du  liquide  c^phalo-rachidien  par  Taqueduc  de  Sylvius  ^cras6  par 
la  tumeur  k  partie  post^rieure,  tels  nous  semblent  les  facteurs  de 
rhydroc6phal6e  que  nous  avons  constatee.  Mais  cette  dilatation  venlri- 
culaire ne  s'en  accompagnait  pas  moins  d'un  exc^sde  tension  du  liquide 
contenu  dans  la  cavity  arachnoidienne ,  exc^s  de  tension  prouv6  par  la 
ponction  lombaire  et  que  le  volume  occupy  par  la  masse  c6r6brale  k 
r^troit  dans  la  bolte  cranienne  suffirait  k  expliquer. 


Des  effets  de  l'hyper  et  de  l^hypochloruration  aumentaires 

CHEZ   LES    HYST6RI0UES, 

par  M.  H.  Vincent, 
Professeur  au  Val-dfr-GrAce. 

•  Des  constalations  cliniques  aujourd'hui  nombreuses  ont  ^labli  Tin- 
fluence  pernicieuse  que  poss^de  le  chlorure  de  sodium,  absorb^  en 
exc^s,  sur  Tappareil  de  filtration  r^nale,  non  seulement  chez  les  sujets 
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atteints  de  nephrite,  mais  encore  chez  les  sujets  saios  (Silvesiri  Ta- 
rindo).  J'ai  moi-m^me  montr^  que  chez  les  gastropathes  ^  s^cr^iion 
stomacale  hyperacide,  ringestion  de  sel,  en  proportion  anormale,  6veille 
des  crises  violentes  d'hyperchlorhydrie,  avec  amaigrissement  aigu. 
Inversement,  rhypochloruration  alimentaire  determine  une  sedation 
rapides  des  troubles  gastriques,  la  diminution  du  taux  du  chlore  libre 
et  du  chlore  combing  du  liquide  stomacal,  et  Taugmentation  du  poids 
des  malades  (1). 

Lk  ne  se  boruent,  peut-^tre,  pas  les  effets  malfaisants  du  chlorure  de 
sodium  absorbs  en  trop  grande  quantity.  L'aclion  v^ritablement  toxique 
qu1l  exerce  k  cette  dose  m'a  conduit  k  me  demander  s'il  ne  pourrait 
pas  agir  sur  le  syst^me  nerveux  et  aggraver  les  troubles  si  communs 
dans  une  maladie  purement  fonctionnelle,  Vhyst^ne. 

A  cet  effet,  j'ai  soumis  trois  malades  de  mon  service,  hyst^riques 
latents  ou  av^r^s,  k  un  regime  alimentaire  successivement  hyper  el 
hypochlorur6.  Dans  la  premiere  parlie  de  Tobservation  medicate,  ces 
malades  prenaient,  outre  Falimentation  ordinaire,  commune  aux  aulres 
malades,  12  k  15  grammes  de  NaCi  par  jour. 

Tons  ces  hyst^riques  ont  uniform^ment  accus6,  au  bout  de  deux  k 
quatre  jours  du  regime  sal^,  des  douleurs  ^pigastriques  plus  vives,  et 
la  frequence  de  leurs  altaques  s'est  trouv6e  accrue  chez  Tun  de  ces 
malades. 

Par  contre,  le  regime  hypochlorur^  a  determine  un  amendement  tr^s 
notable  chez  eux. 

Je  citerai,  k  cet  6gard,  et  d'une  mani^re  sommaire,  le  cas  de  Tun  de 
ces  malades,  alteint  d'hyst^rie  latente. 

11  sagit  d'un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  Lem...,  Alphonse^ 
^leclricien,  et  incorpor^  depuis  six  mois.  11  entra  le  18  Janvier  1904 
dans  mon  service,  pour  une  obstruction  intestinale  qui  ne  c6da  qu'^ 
un  lavement  ^lectrique. 

II  6tait  sujet,  depuis  son  enfance,  k  quelques  troubles  digestifs  et  k 
des  p^riodes  de  constipation.  II  se  disait  assez  nerveux.  En  Texaminant 
atlentivement,  je  d^couvris,  chez  lui,  quelques  stigmates  d'hyst^rie  : 
l4g^re  hypoesth^sie  du  membre  sup^rieur  gauche,  faible  r^tr^cissement 
concentrique  du  champ  visuel  des  deux  c6t6s,  anesth^sie  pharyng^e. 
11  avait  eu,  k  plusieurs  reprises,  des  n^vralgies  faciales  et  11  avail  m^me 
pr6sent6,  un  an  auparavant,  une  6bauche  d'attaque  hyst^rique  caract6- 
ris^e  par  une  aura  k  point  de  depart  testiculaire,  une  sensation  de  boule 
remontant  k  la  gorge  et  une  perte  presque  compl^tejde  connaissance. 

C*^tait  un  sujet  de  petite  taille,  un  peu*maigre,  non  an^mi^. 

L'analyse  de  son  sue  gaslrique,  pratiqu^e  une  semaine  aprds  son 

(1)  H.  Vincent.  Hperchlorurie  alimentaire  et  hyperchlorhydrie.  Soc.  mid.  des  Hop., 
22  janv.  1904. 
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arrivee,  y  r6v61a  la  presence,  en  proportion  un  peu  forte,  de  chloie 
libre  (H  =0,183);  mais  le  chlore  combine  6tait  inf^ieur  k  la  D€n*inak 
(C  =  0,116). 

Le  3  f^vrier,  il  fut  soumis  k  I'hyperchloruration  alimentaire. 

Ce  regime  amena,  d^  le  troisieme  jour,  une  seiuBation  de  br^ltrre 
^pigastrique  el  un  6tat  naus^ux,  sans  vornissements,  persistant  une 
heure  apr^s  le  repas.  En  outre,  pendant  le  travail  digestif,  le  besoin  de 
sommeil  6tait  irresistible.  Pendant  la  nuit,  au  contraire,  le  soanneil 
devint  k  peu  pr^s  nul.  Un  point  rachialgique  apparut  an  niveau  de  la 
douzi^me  vert^bre  dorsale ;  la  peau,  plissee  entre  les  doigls,  6lait,  eo 
ce  point,  douloureuse.  Une  l^g^re  pouss^  d'urticaire  survint,  qui  dura 
trois  jours. 

Le  caracl^re  du  malade  devient  triste,  irritable.  La  c4phal^  fut  de 
plus  en  plus  marquee.  La  quantity  de  NaCl  urinaire  6tait  de  20  gramiftes 
k  30  grammes  par  jour.  Pas  d*albuminurie. 

Dans  la  soiree  du  10  f6vrier,  c'est-^-dire  sept  jours  apres  le  d^ut  de 
rhyperchloruralion,  Lem...,  se  plaignit  d'une  c^phal^e  plus  violente  qa'k 
Tordinaire;  la  vue  6tait  trouble.  A  minuii,  il  eut  des  vomissemente 
bilieux  et  glaireux.  Enfin,  k  une  heure  du  matin,  survint  une  violente 
altaque  d'hysterie  (boule  epigastrique  remontant  au  pharynx,  perte  de 
connaissance,  trismus,  contracture  tonique  g^n^ralis^,  puis  convulsions 
des  quatre  membres).  Cette  crise  fut  suivie  de  remission  d'urine  daire, 
non  albuminurique. 

Le  repas  d'^preuve  pr^lev^  le  lendemain  de  cette  attaque,  denote  un 
chimisme  k  peu  pr^s  analogue  k  celui  du  repas  pr6c6dent  (C  =0,475; 
H  =0,172)  mais  le  chlore  combing  y  ^tait  beaucoup  plus  abondant:  ii 
y  avait  hyperchlorhijdrie. 

Deux  jours  apr6s(13  f^vrier),  ce  malade  eut  de  nouveau,  dans  la  nuit, 
deux  fortes  crises  d^hyst^rie. 

Acemoment,le  malade,  examine,  pr^sentaitune  himianalg^ne  gautke^ 
compUie^  k  la  place  de  I'hypoesthesie  l^gfere  du  membre  sup^rieur 
gauche,  conslat6e  k  son  arriv^e.  En  outre,  son  champ  visuel  Halt  devenu 
const dirahlement  r^treci.  L'urine  des  vingt-quatre  heures  renferraait 
23  grammes  de  NaCi.  Le  malade  avait  maigri  de  2  kilogs. 

Je  dois  signaler,  outre  cette  aggravation  si  remarquable  des  sympt^imes 
hysloriques,  un  ph^nomene  inl6ressant.  Pendant  ladur^e  de  son  regime 
hyperchlorur^,  Lem...  eut,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  des  vornisse- 
ments bilieux  et  une  forte  diarrh6e  qui  amen^rent,  chaque  fois,  uoe 
detente  ^vidente  :  disparition  de  la  c6phal6e,  deladouleur  Epigastrique; 
retour  partiel  du  sommeil. 

Yavait-il  d^charge  chloruro-sodique,  par  Testomac  et  par  Fintestin? 
Cetle  hypoth^se  est  tout  a  fait  probable.  La  m^me  particularity  a  6t6 
signal^e  chez  les  brightiques  par  F.  Widal.  Quoi  qu'il  en  soit,  I'analyBe 
de  Purine,  pratiquEe  apr^s  ces  crises  de  vomissement  et  de  diarrhifte, 
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<»nfirme  celte  opinion  car  elle  montra  r^guli^rement  une  diminution 
notable  du  NaCi  urinaire  (9  k  10  grammes).  J'ajoulerai  que  le  repas 
d*Ewald,  apr^s  Tune  de  cez  crises  diarrh^iques,  a  l^moignt^  ^galement 
des  effels  salutaires  de  la  diarrh^e  :  la  s^cr^lion  stomacale  ^tait  devenne 
normale  :  C  =0,435;  H  =  0,077. 

II  y  a  done  correlation  6lroite  entre  Tensemble  des  ph^nomftnes  ner- 
Teux  et  gastro-inteslinaux  offerls  par  cet  hyst^rique  et  la  quantity  de 
>'aCl  absorbee.  L^usage  excessif  du  chlorure  de  sodium,  chez  certains 
sujets  atleints  d'hyst^rie  latente,  pent  done  6veilier  non  seulement  des 
crises  gastriques  fort  penibles,  mais  encore  des  acces  convulsifs  de 
grande  hyst^rie.  II  determine  aussi  Taccentuation  des  sligmates  tels 
que  les  troubles  de  la  sensibility,  le  r6tr6cissement  du  champ  visuel,  etc. 

J*ai  k  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  toules  les  precautions  ont 
ete  prises  pour  ^viter  chez  Lem...,  que  les  troubles  gastriques  et  les 
crises  nerveuses  qui  sont  survenues  fussent  les  effets  de  la  suggestion. 
Bien  au  contraire,  cet  hommo  avait  6te  place  aupr^s  d'un  autre  malade, 
hypochlorhydrique,  qui  avait  ete  gueri  par  le  regime  hyperchlorure.  Ce 
traitement  aurait  dd,  par  consequent,  agir  chez  lui  dans  le  m^me  sens. 
U  n'en  fut  rien. 

Si  quelques  doutes  pouvaient  Subsister,  du  reste,  relativement  k  Tin- 
fluence  exercee  par  le  chlorure  de  sodium,  chez  ce  malade,  les  effets 
determines  par  le  regime  hypochlorure  strict  viendraient  bien  certaine- 
mentles  detruire. 

Apartir  du  20  fevrier,  en  effet,  sa  ration  salee  a  eie  supprimee.  II  a 
ete  soumis  au  regime  alimentaire  sans  sel  (pain,  viande,  legumes) ;  la 
quantite  quotidienne  de  NaCl  urinaire  est  descendue  de  1  ^  3  grammes 
par  jour. 

Or,  des  ce  moment,  les  phenomenes  gastriques  douloureux  ont  cesse. 
Cet  homme  n'a  plus  accuse  qu'une  legere  pesanteur  stomacale  fugace, 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  apr^s  Pun  de  ses  repas.  Le  sommeil  est 
redevenu  normal  et  complet.  La  sensation  de  boule  abdominale  ou  epi- 
gastrique,  presque  continuelle  jusqu'alors,  la  cephalee,  se  sont  compie- 
tement  evanouies.  L^etat  general  se  relevait  rapidement.  Le  malade 
etait  devenu  aliegre.  Sa  face  etait  coloree.  II  gagne  4  kil.  500  en  deux 
semaines. 

Fait  non  moins  remarquable,  Yh^mianalg6sie  gauche  dispanU  entiere- 
ment  et  le  champ  visuel  redcvini  d  peu  pr^s  normal, 

Cet  homme  quitta  mon  service  apres  vingt  jours  de  regime  hypochlo- 
rure. 11  etait  gueri.  Je  lui  ai  conseilie  d'eviter  tout  aliment  sale  et, 
depuis  lors,  il  n*a  plus  eu  de  crises;  sa  sante  est  restee  parfaite. 

11  parait,  en  consequence,  r6sulter  de  ces  constatations  cliniques  que 
le  chlorure  de  sodium,  k  doses  anormales,  exerce  une  action  nocive  chez 
cftrtttns  hyst^ques.  Chez  les  sujets  entaches  de  nevropathie  latente  ou 
predisposes  par  Theredite  nerveuse,  il  se  comporte^  en  d*autres  termes. 
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comme  certains  poisons^  iels  que  le  plomh^  le  mercuroy  Vahool^  etc.  II  a  la 
propri^t^  de  r^veiller  la  diathdse  nerveuse. 

Sans  esp^rer,  d'aulre  part,  gu^rir  de  Iels  malades  par  le  simple 
regime  hypochlorur6,  j'estime,  cepeDdanl,  que  ce  Iraitement,  loDgtemps 
poursuivi,  pourra  parfois,  surtout  chez  les  hyperchlorhydriques,  ameoer 
un  r^el  soulagement  et  aider  au  Iraitement  g^n^ral  habituellemenl 
present. 

M.  Henri  Claude.  L*int^ressanle  communication  de  M.  Vincent  m'en- 
gage  k  rappeler  des  fails  de  m^me  ordre  que  j'ai  relates  il  y  a  quelque 
temps  (1)  el  qui  ont  trait  k  des  troubles  fonclionnels  du  syst^rae 
nerveux  remarquablement  modifies  par  la  ddchloruration .  Une  jeune 
femme  de  Irenle  et  unans,  sanssligmales  hyst^riques  nets,  dtaitatteinte 
depuis  plus  de  dix  ans  de  troubles  psychopathiques,  qui  avaient  paru 
d^buter  apr^s  un  long  s^jour  au  bord  de  la  mer  et  dont  Tintensit^  allail 
toujours  en  croissanl  :  idees  de  doute,  scrupules  religieux  et  autres, 
manie  du  serment,  obsessions  de  loules  sortes  determinant  un  surme- 
nage  c6r6bral  et  une  perturbation,  qui  devenait  inqui^tante,  des  facult^s 
intellectuelles. 

Ces  manifestations  psychasth^nique^  (^taient  continues  mais  subis- 
saienl  des  exacerbations,  de  v^rilables  paroxysmes  qui  ne  paraissaient 
pas  sans  rapports  avec  d'autres  manifestations  de  la  diath^se  neuro- 
arlhritique,  irreguliferes  dans  leur  apparition  mais  assez  fr^quenles, 
tellesque  crises  de  migraines,  ent^ralgie,  pouss6es  h^morroi'daires,  etc. 
Le  bromure  k  hautes  doses  diminuait  l^g^rement  ces  ph6nom6nes 
c^r^braux  en  errant  un  elat  de  torpeur  plus  ou  moins  durable  ;  rhydro- 
th^rapie,  la  suggestion  hypnolique  rest6rent  sans  effet.  k  la  suite  d'un 
Iraitement  suivi  k  Salins  (Savoie)  pour  des  troubles  ut6rins  en  aoiit  1903, 
r^tat  menial  s'aggrava  encore ,  et  tr^s  rapidement  la  malade  tomba 
dans  un  elat  d'aboulie  absolue;  Tesprit  sans  cesse  occupy  par  des  ser- 
ments,  des  id^es  contradicloires,  Temp^chanl  d'accomplir  aucun  acleel 
se  succ^dant  avec  une  rapidity  extraordinaire,  la  malade  restail  immo- 
bile, proslr6e,  indifl*(§rente  k  tout,  incapable  m^me  de  s'habiller.  Frapp^ 
par  la  coincidence  remarquable  enlre  le  Iraitement  hydro-min6ral  tr§s 
fortement  clilorure  et  les  accidents  observes,  je  conseillai  k  la  malade 
le  repos  au  lit,  et  je  la  mis  k  un  regime  alimentaire  substantiel  mais 
sans  addition  de  sel.  Je  joignis  k  ces  prescriptions  di^t^liques  une  petite 
dose  de  strychnine  pendant  quelques  jours,  on  diminua  en  quinze  jours 
la  dose  de  bromure  habituelle  (6  grammes)  jusqu'A  sa  suppression  com- 
plete. Le  troubles  psychiques  se  sont  pen  k  peu  att^nu^s;  en  moins 
d'un  mois  cette  jeune  femme,  pour  laquelle  on  avail  agit6  la  question 
d'internement,  reprenait  sa  vie  ordinaire  sans  que  Ton  ait  eu  besoin  de 

(1)  Henri  Claude.  La  chloruration  de  rorganisme  et  les  n6vroses.  Bulletin  nMicd, 
29  juin  1904. 
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recourir^risolemenl  du  milieu  familial/et  depuis  le  mois  d'oclobre  1903 
sa  sanl6  est  parfaite;  les  manifestations  copgestives  arlhriliques  ont 
^galement  disparu  et  en  continuant  loujours  un  regime  alimentaire  carn6- 
v^getarien  liypochlorur^,  elle  jouit  d'une  tranquility  d*esprit  parraite. 
Elle  s'occupe  aclivemenl  de  sa  maison  en  m^me  temps  que  de  travaux 
d'art  qu'elle  avait  dd  compl^lement  abandonner  Tannic  derni^re. 

Dans  le  m^me  travail  j'ai  rapports  ^galement  plusieurs  cas  de  n^vrose 
respiratoire  (asthme  essenliel,  asthme  des  foins)  qui  ont  6td  remarqua- 
blement  am^lior^s  par  Thypochloruration  k  tel  point  que  des  malades 
qui  depuis  plusieurs  ann^es  pr6sentaient  pendant  certaines  saisons  des 
acc^s  subintrants  les  privant  de  sommeil  et  les  rendant  absolument 
impotenls,  ont  pu  supprimer  Tiodure  et  les  traitements  usit6s  en  pareil 
cas,  et  peuvent  vaquer  k  leurs  occupations  sans  avoir  de  crises  d'^louflFe- 
menls. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  faits  cliniques,  qui,ainsi  que 
ceux  que  nous  a  exposes  M.  Vincent,  montrent  bien  les  relations  qui 
existent  entre  T^tat  de  chloruralion  de  Torganisme  et  certaines  manifes- 
tations nerveuses  paroxystiques,  expression  d'un  trouble  fonctionnel  du 
syst^me  nerveux.  Dans  le  travail  que  je  cite  j'indiquais  dejSi  que  les  va- 
riations du  taux  du  NaCl  introduit  dans  Talimentation  pouvait  jouer  un 
r61e  important  dans  les  mutations  nutritives.  On  pent  penser,  en  efifet, 
que  les  troubles  du  m^tabolisme  de  la  mali^re  albumino'ide  nolamment 
sont  la  cause  de  la  mise  en  action  de  Fexcitation  anormale  de  certaines 
parties  des  centres  nerveux, car  ainsi  qu'il  r^sulte  d^un  travail  que  je 
pr^sente  k  la  Soci^te  (1),  la  suppression  de  chlorure  de  sodium  dans  un 
regime  alimentaire  large  n'est  pas  sans  action  sur  1  activity  desph^no- 
menes  d'assimilation  et  de  d^sassimilation. 

M.  DuFOUR.  Je  profite  de  la  communication  si  int6ressante  de  M.  Vin- 
cent et  des  faits  rapport^s  ici  par  M.  Claude  et  publics  ailleurs  {Bull, 
medical  et  Gaz,  des  Hdpiiaux)  par  MM.  Claude  et  Ravaut  pour  rappeler 
que,  il  y  a  un  an  dans  cette  soci6t6,  dds  la  premiere  communication  de 
MM.  Widal  et  Lemierre  et  dans  les  discussions  suivantes,  j'ai  soutenu  le 
premier  le  r61e  bienfaisant  ou  nocif  du  chlorure  de  sodium  sur  tons  les 
tissus  suivant  les  cas.  Ce  r61e  est  ind(^pendant  de  celui  qu'il  joue  dans 
la  production  des  CBd^mes.  II  n*esl  pas  douteux  que  le  sel  aclionne  ou 
ralentisse  la  nutrition  cellulaire  par  sa  prt^sence  ou  son  absence.  Depuis 
ma  publication  sur  sa  valeur  th^rapeutique  dans  le  tabes,  j'ai  continue 
k  Temployer  chez  les  tabetiques  au  d^but  de  leur  aflfection  et  j'en  ai 
obtenu  de  bons  efiFets.  Pour  me  servir  d'une  formule  vague  mais  com- 
mode je  dirai  qu'il  faut  le  r^server  aux  malades  nerveux  hypotoniques. 

(1)  Voir  ci-apr^8 .  Henri  Claude.  Le  chlorure  de  sodium  et  les  mutations  nutritives. 
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Le   CaLORCRE  DE  SODIUM  ET  LES   MUTATIONS  NUTRITIVES, 

par  LE  D'  Henri  Claude. 

L'abondance  du  chlorare  de  sodium,  ajout^  k  nos  alimenls,  parail 
r^pondre  en  raison  de  la  g^n^ralit^  de  Temploi  du  sel  non  seulemenl 
au  besoin  de  salisfaire  notre  goAt,  mais  k  une  n^cessit^  r^clam^  par 
Torganisme.  U  semble  qu'une  alimeDtation  copieuse  comme  celle  des 
peuples  septentrionaux  doive  ^tre  compl6l6e  loujours  par  raddilian 
d'un  exc^s  de  sel  ajout6  au  chlorure  de  sodium  contena  dans  les  ali- 
ments. 

Cette  hyperchloruration  que  nous  pratiquons  journellemenl  est-elle 
justifi^e  par  les  conditions  de  vie  dans  lesquelles  nous  bo«s  trouvous, 
r^pond-elle  aux  exigences  du  travail  digestif,  k  la  bonne  Elaboration 
des  produits  de  la  digestion  et.tend-elle  k  favoriser  les  mutations  nutri- 
tives? 

La  question  que  nous  posons  nous  paratt  avoir  peu  occupy  les  physio- 
logistes  et  les  ra^decins,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'on  ait  cherch^  k 
determiner  les  variations  quantitatives  et  qualitatives  des  eliminations 
quand,  pour  une  alimentation  donn^e,  on  modiffait  la  proportion  du 
NaCl  ajout6  aux  aliments.  Nous  n'ignorons  pas  toutefois  que  Rabuteau. 
Voit  ont  constate  que  I'injection  de  grandes  quantites  de  NaCl  determine 
une  augmentation  de  Puree,  ce  qui  indique  une  stimulation  de  Feiaba- 
ration  de  la  matiere  albuminoide.  Pour  A.  Robin  les  bains  chlorures 
sodiques  modifient  la  desassimilation,  phosphor^e  et  d  apr^s  Keller  les 
bains  chlorures  ^  3  p.  100  diminuent  les  eliminations  azotees.  Nous 
savons  enHa  que  dans  certaines  maladies  le  NaCl  s'elimine  insuflisam- 
ment  et  que  celle  retention  favorise  la  production  des  oeddmes ;  nous 
avons  lieu  de  croire  que  le  sel,  nuisible  dans  certaines  maladies,  est 
utile  au  conlraire  dans  d^autres,  mais  jusqu'i  present  aucun  principe 
scientifique  n*a  guide  les  medecins  dans  Femploi  en  dietetique  de 
Thyperchloruration  ou  de  I'hypochloruration. 

Ayant  eu  Toccasion  de  signaler  ailleurs  (1)  les  bons  effets  de  la  dechlo- 
ruration  dans  certaines  affections,  expression  d'un  trouble  fonctionnel 
du  systeme  nerveux  (etats  psychastheniques,  asthme  dans  ses  diverses 
formes)  mais  relevant  d'etats  dyscrasiques  bien  caracterises,  nous  nous 
sommes  proposes  de  rechercher  si  le  NaCl  inlroduit  en  exces  dans  Tali- 
mentation  pouvait  avoir  une  action  sur  les  mutations  nutritives.  Ces 
recherches  devaient  etre  failes  tout  d'abord  sur  Thomme  sain,  et  comme 

(1)  Henri  Claude.  La  chloruration  de  Torganisme  et  les  n^vroses.  Bulletin  m^dicalf 
30  juin  1901. 
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elles  exigent  des  garanlies  absolues  relativement  k  Ik  Constance  du 
regime  et  k  la  rigueur  de  celui-ci,  nous  n'avons  pas  h6sit6  k  les  prati- 
quer  sur  nous-m^me  et  en  nous  eflbrgant  de  faire  porter  ces  recherches 
sur  Les  p^riodes  ou  les  conditions  de  temperature  exl^rieure  ^talent  sen- 
siblement  identiques,  fait  que  nous  avons  reconnu  pour  di verses  raisons, 
d'une  certaine  importance. 

Nous  avons  pratique  seulement  Tanalyse  des  urines  pour  apprecier  la 
valeur  des  eliminations  et  T^tat  de  la  nutrition.  II  est  (Evident  qu'il  eOt 
et6  utile  de  joindre  a  ces  conslatations  T^lude  des  ^changes  respira- 
loires;  c'est  une  lacune  que  nous  signalons  en  regreilant  de  n'avoir 
pu  la  combler.  En  ce  qui  concerne  les  urines  nous  avrfns  determine  les 
donn^es  cryoscopiques  habituelles,  dos6  les  chlorures  par  le  nitrate 
d'argent,  les  phosphates  en  P"0^,  par  la  solution  de  nitrate  d'urane 
rigoureusement  titr^e,  dos^  Tazole  total  par  la  m6thode  de  Kjeldahl- 
Henninger.  mesur^  Tazote  de  Tur^e  apres  avoir  traits  Turine  par  Tacide 
phosphotungstique  et  THCl ;  et  enfin  avec  ces  616ments  nous  avons  6ta- 

bli  les  coefficients  d'ulilisation  azol6  -— ;^ ■.  et  les  rapports  phospha- 

Az*  total 

luriques,  rapport  de  Tacide  phosphorique  k  I'ur^e  et  ^Tazote  total. 

L'experience   a  consists  en   deux  series  d'^preuves;  une  premiere 

p^riode  de  regime  alimentaire  mixte  avec  10  k  12  gratlimes  de  sel  par 

jour  a  ete  suivie  de  cinq  jours  du  m^me  regime  san^  iNaCl  autre  que 

celui  contenu  dans  la  substance  m^me  des  aliments.  Une  deuxi^me 

p6riode  d  observation  du  m^me  regime  avec  10  ou  12  grammes  de  NaCl 

fut  suivie  encore  d'une  p^riode  de  cinq  jours  de  regime  d^chlorur^. 

Enfin,  comme  contr61e,  on  pratiqua  T^tude  des   urines  pendant  Irois 

jours  k  la  suite  de  I'expt^rience  de  dechloruration.  L'alimentation,  qui 

fut  tr^s  sensiblement  identique  pendant  cette  longue  experience,  se 

composa  de  400  grammes  de  viande  sans  graisse,  de  500  grammes  de 

pain  (sans  sel  pendant  la  dechloruration),  de  200  grammes  de  legumes 

divers,    pommes  de    terre,  pois,   carottes,   haricots  verts,   de  300  k 

400  grammes  de.lait  dans  le  chocolat  ou  les  crimes,  de  800  grammes  de 

biere,  et  queiques  fruits. 

Voici  les  principaux  resultats  : 

Pendant  la  p^riode  d'observation,  regime  normal  chlorure,  on  nota  : 


NaCl 

P'O* 

Vtie 

AzU 

P«0» 

P»0» 

par  24  h. 

par  54  h. 

par  24  h. 

Az  total. 

Uree. 

Az  total. 

28  mai    .   , 

i3.71 

2.8 

27.8 

0.82 

1/  9.8 

0.16 

30  mai    .  . 

12.3 

2.56 

30.6 

0.86 

1/11.9 

0.15 

Ces  chiffres  sont  en  moyenne  Ir^s  voisins  de  ceux  consideres  comme 
iiormaux  par  les  auteurs  qui  donnent  0,85  pour  le  rapport  azolurique ; 
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ptQs  p«Qi 

1/10  pour  le  rapport  —r-*  Toutefois  le  rapport  7 — r-r-r  est  plus  faible 

qu*on  ne  Tadmet  g^n^ralement  (0,18). 

Pendant  cinq  jours  cons^cutifs,  m^me  regime  alimentaire  sans  addi- 
tion de  sel,  nous  constations  : 


NaCl 

P«0' 

Urec 

AzU 

p«o* 

PH)' 

par  24  h. 

par  24  h. 

par  24  h. 

Ax  tctal. 

Uree. 

Ax  toUl. 

31  mai    .   . 

7.41 

2.18 

20 

» 

1/  8.7 

n 

l«'juin   . 

6.27 

2.65 

26.1 

0.78 

1/iO 

0.17 

2  juiJi .    . 

5.94 

3.07 

32.4 

0.77 

1/10 

O.lo 

3  juin .   . 

.    .         4.90 

2.47 

22.27 

0.77 

1/  8.9 

0.18 

4  juin .   . 

3.22 

2.68 

19.4 

0.66 

1/  7.5 

0.19 

On  cesse  le  regime  d^chlorur^  et  on  continue  la  m^me  alimentation 
avec  12  grammes  de  sel  en  moyenne.  Les  analyses  sont  faites  k  partir  du 
iroisi^me  jour  de  la  reprise  de  Tulimentation  sal^e. 


7  juin . 

8  juin . 

9  juin . 


NaCl 

P«0* 

Ur6e 

AzO 

P>0' 

p»o* 

ar24h. 

par  24  h. 

par  24  h. 

Ak  total. 

Uree. 

Az  total. 

9 

2.36 

27 

0.79 

1/12.5 

0.14 

14.1 

2.7 

24.7 

0.79 

1/  9.2 

0.19 

11.6 

2.85 

25.33 

0.80 

1/  8.7 

0.19 

Reprise  du  m6me  regime  sans  sel. 


NaCl 


P»0» 


Uree 


AzO 


par  24  h.     par  24  h.    par  24  h.     Az  total. 


14  juin  . 

15  juin  . 

16  juin . 

17  juin. 

18  juiu . 


14 
6 

5.75 
4.34 
3.8 


2.86 
2.67 
2.87 
2.98 
3.3 


25.1 

22.4 

24 

27.3 

28.9 


0.76 
0.77 
0.74 
0.77 
0.80 


P'O* 
Upce. 

1/7.8 
1/9 

1/9.3 

1/8.7 


Az  total. 
0.19 

0.19 
0.18 
0.18 
0.19 


Eniin  regime  libre  avec  addition  de  sel,  Irois  jours  aprds  la  reprise 
du  NaCl. 


NaCl 


P'O* 


Ur^e 


AzU 


par  24  h.      par  24  h.      par  24  h.      Az  total. 


U  juin . 

22  juin. 

23  juin  . 


7.94  1.76 
13.28  2.56 
10.79        2.60 


24.10 

27 

27.13 


0.83 
0.83 
0.80 


P'O* 
Uree. 

1/13.6 
1/10.5 
1/10.4 


P'Q' 
Az  tuial. 

0.13 
0.16 
0.16 


II  r^sulte,  en  somme,  de  ces  diverses  experiences  que  pendant  la 
p^riode  de  d^chloruralion  le  NaCl  de  Torganisrae  continue  k  s'6liminer 
tout  en  diminuant  progressivement;  Tur^e  est  en  quantity  inf^rieure  et 
I'acide  phosphorique  tend  k  augmenter.  Lacryoscopieque  nous  n'avons 
pu  faire  figurer  sur  ces  tableaux  restreints  indique  une  diminution 
globale  des  Eliminations.   Enfin,  en  ce  qui  concerne  Tutilisation  des 
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principes  nutritifs,  nous  coastatons  une  diminution  notable  du  coeffi- 
cient d'utilisation  azot^e,  el  en  g^n^ral  une  aufi^entation  des  coeffi- 
cients phosphaturiques  indiquant  une  exag6ration  de  la  d^sassimilation 
du  phosphore. 

Ces  experiences  n'ont  pas  6te  poursuivies  d'une  facon  continue  pen- 
dant un  temps  assez  long  pour  nous  permettre  de  porter  des  conclusions 
feroies. 

II  est  possible  qu'apr^s  une  p^riode  d'adaptation  de  Torganisme,  ces 
troubles  dans  les  mutations  nutritives  diminuent  ou  disparaissent.  Mais 
ces  faits  permettent  de  penser  que  certaines  perturbations  de  la  nutri- 
tion pourront  6tre  modifi^es  d'une  fagon  avantageuse  par  une  adaptation 
judicieuse  de  la  proportion  du  NaCl  k  une  alimentation  donn^e.  En  tout 
cas  la  privation  brusque  de  NaCl  dans  un  regime  alimentaire  abondant 
determine  au  d6but  tout  au  moins  quelques  malaises  chez  les  sujets,  qui 
indiquent  un  certain  trouble  de  T^conomie  :  ph^nom^nes  dyspeptiques 
variables,  grande  fatigue,  diminution  de  Taptitude  au  travail,  douleurs 
lombaires,  crampes  musculaires;  tons  ces  sympt6mes  plus  ou  moins 
accuses  suivant  les  cas.  Le  poids  nous  a  paru  diminuer  pendant  la 
d^chloruration  pour  augmenter  k  la  reprise  de  Talimentatioii  sal6e  et 
diminuer  quelques  jours  apres. 

Les  perturbations  dans  T^tat  physiologique  que  nous  venons  de  rela- 
ter  expliquent-elles  les  modifications  que  Ton  a  observ^es  dans  certains 
6tats  morbides  sous  Tinfluence  de  la  privation  absolue  ou  relative  du 
sel? 

Nous  ne  pouvons  r^pondre  pour  le  moment  d'une  fagon  precise  h  cette 
question  dont  la  solution  exige  de  nouvelles  recherches  chez  les  sujets 
sains  et  dans  les  diverses  maladies  od  Ton  ^tudiera  les  efFets  des 
divers  regimes  alimentaires  plus  ou  moins  chlorures.  Mais  il  nous  paratt 
r^sulter  des  faits  que  nous  apportons,  que  la  proportion  de  NaCl  par 
rapport  k  la  quantity  et  k  la  nature  des  aliments  absorb6s  n'est  pas 
n^gligeable,  et  ne  reste  pas  sans  action  sur  la  nutrition.  11  y  aurait  done 
lieu  de  rechercher  dans  les  maladies  g^n^rales,  la  quantity  de  NaCl  qui, 
pour  chaque  sujet,  suivant  I'^tat  du  rein  et  Tactivit^  de  la  nutrition, 
doit  6tre  introduite  dans  une  alimentation  donn^e  pour  assurer  le  meil- 
leur  fonctionnement  de  T^conomie. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  IiA  PROOHAINE  SEANCE 

MM.  CouRTOis-SuFFiT  ct  Beaufum6.  —  M6ningite  c6r6brale  suppur6e 
compliqu^e  d'6rysipele  de  la  face  chez  un  syphilitique  avec  lymphocy- 
tose  pure  c6phalo-rachidienne. 

HftPITAUJ     —  111*  SftRIB.  XXI.  61 
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MM.  Oettinger  et  Braillon.  —  Endocardite  tuberculeuse  primitive. 

M.  Marcel  Labbj^.  — Cblorose  tuberculeuse. 

MM.  MosNY  et  Beaufume.  —  Tuberculose  latente,  fi^vre  typhoTde  et 
pleur^sie  tuberculeuse. 

M.  SiCARD.  —  Surr^nalite   h^mon-agique  au  cours  d'une  broncho- 
pneumonie  k  microbe  de  Friedlander. 

M.  DoPTER,  —  Paralysie  faciale  ourlienne ;  lymphocytose  du  liqaide 
c6phalo-racbidien. 

MM.  Ghaupfard  et  Loederigh.  —  Etude  d*un  cas  de  pustule  malignc. 

M.  Grenet  (pr^seut^  par  M.  Enriquez).  —  Reactions  nerveuses  dans  le 
purpura  exanth^malique. 

M.  E.  Devaux  (pr6sent6  par  M.  Le  Gendre).  —  Perte  de  tonicity  des 
arterioles  p^ricapillaires. 

Gilbert,  Ballet  et  F.  Rose.  —  Sur  un  cas  de  polyu^vrite  consecutive 
k  une  intoxication  alimentaire . 

L.  Jacqoet.    —  Tentative   d'auto   et  d'hetero-inloxication   sur  un 
peladique. 


Le  Geranl  :  0.  PoRfeB. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Pr6sidenoe  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRS.  —  Absence  d'anaphyllaxie  chez  rhomme  k  la  suite  dlnjections  r^p^t^es 
de  serum  antidipht^rique  (presentation  de  malade)  :  M.  Marpan.  —  Importance  de 
la  pes^e  journalidre  des  malades  en  puissance  d'anasarque.  Pouvoir  d^chlorurant 
de  la  digitale  et  de  la  theobromine  chez  les  cardiaques  et  chez  les  brightiques : 
MM.  CouRMoifT  et  Genbt  (Discussion  :  M.  Wu>al).  —  Recherche  directe  des 
microbes  dans  le  sang.  Proc^de  de  la  sangsue :  M.  Ch.  Lesibur  (presents  par 
M.  ConRMoirr).  —  M^ningite  cerebrate  suppur^e  compliqu^e  d'erysip^ie  de  la  face 
chez  un  syphilitique,  lymphocylose  du  liquide  c6phalo-rachidien  :  MM.  CJourtois- 
SoFFiT  et  BeaufumA.  —  Endocardite  tubercoleuse  primitive  :  MM.  OErnifGER  et 
Braillon  (Discussion  :  M.  Barie).  —  Un  cas  de  polynevrite  consecutive  h  une 
iotoxication  aiimentaire  :  MM.  Gilbert  Ballet  et  Ross  (Discussion  :  M.  Le  Gekdrb). 
—  Surrenalite  hemorragique  avec  insuffisance  surr^nale  au  cours  d*une  pneumo- 
baciliemie  de  Friedlander :  M.  Sicard.  ~  De  la  parte  de  tonicity  des  arterioles  pre- 
capillaires  :  M.  Dbvaux  (pr^sente  par  M.  Ls  Gendre). 


Absence  d'anaphyllaxie  cuez  l'homhe  a  la  suite  d'injegtions  r^p^t^es 
de  s^rum  antidiphteriqub, 

par  M.  A. -B.. Marfan. 

Dans  deux  communications,  M.  Arthus  (i)  a  avanc^  que,  si  le  s^rum 
de  cheval  n'est  pas  toxique  pour  le  lapin  normal,  il  le  devient  pour  le 
lapin  anaphyllactise,  c*est-^-dire  hypersensibilis6  par  une  s6rie  d'injec- 
tions  pr6alables  (2).  Apr^s  une  s^rie  d'injections  sous-cutan^es  de 
5  centimetres  cubes  de  s6rum  de  cheval,  on  observe^  au  point  od  a 
ete  faite  la  derni^re  injection,  une  infiltration  oed^mateuse,  des  abces 
aseptiques,  des  plaques  de  gangrene.  Un  lapin  hypersensibilis^  par  six 
ou  huit  injections  sous-cutan6es  ou  intra-p^riton^ales  pent  succomber 
en  quelques  minutes  lorsqu'il  regoit  2  centimetres  cubes  de  s6rum  par 
la  veine  de  Toreille.  Dans  d'autres  cas,  Tanimal  injects  dans  la  veine 
presente  des  accidents  aigus  qui  s'amendent  rapidement;  mais  il 
devient  peu  k  peu  cachectique  el  meurt  au  bout  de  quelques  semaines. 

(1)  Reunion  biologique  de  Marseille,  juin  et  nov.  1903  {Soci^l^  de  biologie^  1903, 
p.  811  et  1418). 

(2)  Le  mot  anaphyllaxie  a  ete  propose  par  MM.  Richet  et  Portier,  pour  designer 
r^tat  d'hypersensibiiite  au  poison  des  tentacules  d'actinie,  engendre  chez  le  chien 
par  une  premiere  injection  de  ce  poison. 

HOpitauz  —  iil«  S6RU'  XXi.  62 
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Une  pratique  tr6s  ^tendue  des  injections  de  s^rum  antidiphl^rique, 
qui  est  du  s^rum  de  cheval,  m'a  prouv^  que  celte  anaphylhixie  n'exisle 
que  pour  I'homme,  au  moins  lant  qu'il  ne  s'agit  que  d'injections  sous- 
cutan^es.  SHI  se  produit  parfois,  dans  la  region  ou  a  616  faite  une  iojec- 
tion,  du  gonflement,  de  la  rougeur,  et  parfois  m6me  une  ecchymose,  ces 
ph6nom6nes,  16gers  et  d'ailleurs  inconstants,  se  montrent  aussi  bien  d^s 
la  premiere  injection  qu'^  la  troisi^me,  la  quatri^me  ou  la  cinqui^me. 
On  ne  pent  done  les  altribuer  h  une  hypersensibilisation. 

Mais  voici  une  petite  fille  qui  offre  un  cas  lout  k  fait  d^monslratif  k  ce 
point  de  vue.  EUe  est  ag6e  de  huit  ans.  EUe  est  entree  au  Pavilion  de  la 
diphl6rie  de  Thdpital  des  Enfants-Malades,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  poor 
une  laryngite  non  dipht^rique,  laryngite  ulcdreuse  ayant  succed6  k  la 
rougeole  et  ayant  d6termin6  des  apcidenls  de  sufTocation  qui  obllge- 
rent  k  la  tuber  imm^diatement.  Depuis  elle  n'a  jamais  pu  respirer  sans 
tube  ou  sans  canule,  si  ce  n'est  durant  de  tres  courts  intervalles ;  elle 
a  done  une  st^nose  fibreuse  chronique  du  larynx,  que  la  dilatation 
m^thodique  el  progressive  n'a  pu  encore  gu6rir. 

En  raison  des  soins  sp^ciaux  que  reclame  son  6tat,  nous  avons  6le 
obliges  de  la  garder  au  Pavilion  de  la  dipbt^rie.  Pour  qu'elle  ne  con- 
Iracte  pas  la  dipht6rie,  depuis  deux  ans,  elle  a  re^u  [k  litre  pr^ventif 
une  injection  de  5  centimetres  cubes  de  s6rum  antidipht^rique  tons  les 
mois  environ.  Aujourd^hui,  elle  a  eu  en  totality  vingt-quatre  injections, 
repr^sentant  160  centimdtres  cubes  de  serum.  Or,  jamais  nous  n'avons 
observe  le  moindre  accident  local  au  niveau  des  injections  ;  nous  n'avons 
jamais  non  plus  constats  de  trouble  appreciable  dans  la  sant6  generate. 
Bien  plus,  elle  n'a  jamais  eu  ni  Eruptions  ni  arthralgies.  Ent^n,  bien 
qu'on  ne  prenne  avec  elle  aucune  precaution  et  qu'elle  joue  avec  les 
petits  dipht^riques,  nous  n'avons  jamais  observe  chez  elle  des  sijcues 
d'infection  dipht^rique. 

J'ai  tenu  h  faire  ces  remarques  pour  qu'on  n'invoque  pas  les  expe- 
riences de  M.  Arthus  contre  la  pratique  des  injections  repet^es  de  serum, 
pratique  n6cessaire  en  quelques  cas. 


Importance  de  la  pes^e  jouRxNaxibre  des  malades  en  puissance  d'ana- 
sarque.  pouvoir  dl^culorcrant  de  la  digitale  et  de  la  theobromine 
chez  les  cardiaques  et  chez  les  brightiques, 

par  MM.  Jules  Courmont  et  Genet. 

La  pesie  journali^re  des  malades  fournit  au  clinicien  les  renseignc- 
menls  les  plus  pr^cieux.  Elle  entre,  d  ailleurs,  de  plus  en  plus  dans  les 
habitudes.  Son  importance  pour  la  direction  du  traitement  de  Tana* 
sarque  est  considerable. 
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D^j^  Chauflard  (1)  a  insist6  sur  ranlagonisme  des  courbes  du  poids  et 
des  urines  chez  les  asystoliques  h  grands  oed^mes.  «  La  balance  devient 
ainsl,  dit-il,  comme  moyen  de  surveillance  clinique,  le  meilleur  auxi- 
liaire  du  classique  bocal  k  urines.  »  Mais,  pour  lui,  c'^lait  un  simple 
rapport  entre  la  quantity  d'urine  6mise  el  les  variations  du  poids.  La 
composition  des  urines  n'entrait  pas  en  ligne  de  comple. 

Depuis  que  T^tude  des  chlorures  est  k  Tordre  du  jour,  Achard  (2), 
Widal  et  ses  Aleves  (3)  on  I  note  les  variations  de  poids  caus6es  par  la 
dechloruralion.  Widal  (4)  a  sp^cialement  monlr6  le  parti  qu'on  pouvait 
lirer  de  la  balance  dans  la  conduite  du  traitement  du  mal  de  Bright. 

Nous  voulons,  k  noire  tour,  insisler  sur  le  rapport  lr6s  etroit  qui 
existe  entre  les  variations  du  poids  des  cardiaques  ou  des  brighliques 
en  puissance  d*anasarque  et  T^limination  des  chlorures  comparee  k  Tin- 
geslion;on  pent  en  d^duire  d'importantes  consequences  pratiques,  au 
point  de  vue  du  traitement  de  ces  malades  par  des  m^decins  n'ayant  pas 
k  leur  disposition  les  moyens  de  doser  les  chlorures  urinaires.  Nous 
tenons  a  confirmer  le  fait. 

Nous  voulons  aussi  attirer  raltention  sur  \  influence  dichlorurante  de 
la  digitale  et  de  la  theobromine^  suivant  qu'on  les  administre  k  des  car- 
diaques ou  k  des  brighliques.  Bien  que  connue,  celle  influence  ne  nous 
paratt  pas  mise  absolument  au  point. 

Nous  r^sumerons  quatre  de  nos  observations  (5). 

L  —  La  premiere  observation  est  celle  d'une  nephrite  aigue  postscar* 
lalineuse,  survenue  chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans. 

Le  tableau  I  montre  la  courbe  du  poids  compar6e  k  celle  de  la  quan* 
lit6  des  urines  et  k  celle  du  chlorure  de  sodium  ing^r^  et  elimin^. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  (troisi^me  jour  de  Tapparition  de 
Tcedeme),  le  malade  est  mis  au  regime  lacl6  sal6  (10  grammes  de  sel 
par  jour);  il  tombe  dans  le  coma  avec  anasarque  generalise.  On  le  met 
alors  k  6  grammes  de  sel,  puis  k  3  grammes  (1  litre  1/2  de  lait  et  eau 
sucree).  L'ameiioration  est  rapide;  les  oed^mes  fondent;  Talbuminc 
disparalt;  le  malade  sortira  gu^ri.  Ce  sont  les  eflFets  bien  connus  de  la 
dechloruration. 

(1)  Ghauffard.  Rapports  des  courbes  d'urine  et  de  poids  chez  les  asystoliques  a 
grands  OBdemes.  Soc,  m^d*  des  H6p.  de  Parity  26  Juin  1903. 

(2)  Achard.  Sur  la  recherche  de  la  retention  des  chlorures.  Soc,  m4d.  des  U6p.  de 
Paris,  1903,  p.  1001. 

(3)  Widal,  Froin  et  Digne.  Chloruration  et  regime  ddchlorur^  chez  les  cardiaqued. 
Soc.  mid,  des  U6p,  de  Paris,  1903,  p.  1208.  Widal  et  Javal  (Voy.  plus  loin). 

(4)  Widal.  La  cure  de  ddchloruration  dans  le  mal  de  Bright.  Arch.  gin.  de  med., 
1904,-  p.  1293. 

(5)  Voir  ces  observations  in  extenso  dans  la  Tkese  de  Cordier  (Lyon,  1904-1905).  Le 
dosage  des  chlorures  a  6t6  fait  suivant  la  m6thode  de  Causse,  c'est-k^dire  Ir^s  exac- 

ement,  par  M.  Genet. 
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Tableau  I.  —  Dichloruration  d'une  nephrite  &pithdiale  aigue. 


I  !  5  V5  6'7'S91»Vtf61MS4^^| 


l"     ,  i  i ; ,  M  I  i  1 1 1 


•-•  -  lirtnei 


B.A«w«  S.S'J.»N'5.       o^-N*Cliur24li. 


Consid^roDS  la  courbe  du  poids.  Elle  n'est  nullement  en  rapport  avec 
celle  des  urines,  donl  la  quantity  a  vari6  fort  peu,  et  souvent  dans  le 
m^me  sens  que  le  poids,  au  lieu  de  varier  en  sens  inverse.  Par  contre, 
elle  indlque  Ires  netlement  le  rapport  entre  les  chlorures  ing^r^s  et  les 
ehlorures  6limiii6s.  Tant  que  les  chlorures  sont  elimines  en  quantity 
sup^rieure  k  celle  des  chlorures  ing^r^s,  le  poids  diminue,  et  d'autant 
plus  rapidement  que  la  difference  est  plus  grande.  D^s  que  les  deux 
courhos  de  chlorures  se  rapprocheni,  le  poids  diminue  moins  et  devient 
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bient^t  stationnaire.  Lorsque  les  chlorures  61imin6s  redescendent  au^ 
dessous  des  ing(5r6s,  le  poids  reinonte,  el  d'autant  plus  vite  que  la 
retention  chlorur^e  est  plus  accentu^e. 

11  —  La  seconde  observation  est  celle  d'un  cardiaqut:  en  asystolie^  kg^ 
de  quarante-sept  ans  (myocardite,  anasarque,  albuminurie). 

Le  tableau  II  montre  les  effets  Ir^s  lents  de  la  d^chloruration  simple 
(jusqu*au  12  mars):  elle  n'amene  qu'une  faible  ^liminalion  des  chlo- 
rures et  une  l^gere  baisse  de  poids.  La  digilale  (trois  jours  d'infusion 
de  poudre  de  feuilles,  ^0  gr.  60  par  jour)  enlraine  une  dechloruration 
abondante  et  un  effondrement  du  poids. 

Huchard,  Merklen  avaient  bien  not6  que  la  diur^se  de  la  digitate 
s'accoropagne  de  polychlorurie,  mais,  pour  eux,  la  courbe  urinaire  et  la 
courbe  chlorurique  devaient  elre  parall^les,  c'est-^-dire  que  ladiur^se 
n'etait  pas  simplement  aqueuse  niais  compos^e  d'une  urine  aussi  salee 
(par  litre)  qu*elle  T^tait  auparavant;  r^limination  de  chlorure  de 
sodium  serait  dans  ce  cas  exaetcment  proportionnelle  k  )a  quantity  des 
UFines;  le  bocal  indiquerait  suffisamment  la  d6chloruralion  produite 
chez  les  cardiaques  par  la  digitale. 

Ce  n'est  pas  absohinfient  exact.  La  digitale  dechlorure  les  cardiaques 
plus  que  ne  Vindique  la  quantity  des  urines  emises.  Dans  notre  cas,  le 
malade  ^met,  le  15  mars,  une  urine  k  3  gr.  90  de  NaCl  p.  1000  et,  le 
17  mars,  il  6met  Irois  fois  plus  une  urine  ^  6  gr.  3  de  NaCl  p.  1000.  La 
digitale  fait  done  uriner  davanlage  et  une  urine  beaucoup  plus  salee. 
Elle  est,  pour  le  cardiaque,  un  double  d^chlorurant. 

Notons  en  passant  que  Taction  est  assez  lenle  mais  prolong^e. 

Quand  k  la  courbe  du  poids,  elle  s'abaisse  lentement  jusqu'au 
12  mars,  la  d^chloruration  etant  faible,  les  urines  6tant  d'ailleurs  abso- 
lument  stationnaires;  elle  s'effondre  d^s  que  r^limination  chlorur(6e 
atteint  13  et  14  grammes,  Tingestion  n'(5tant  que  de  3  grammes. 
Aussit6t  que  r^limination  se  rapproche  de  Tingestion,  la  diminution  de 
poids  sarr^te. 

Remarquons  que,  comme  Font  dit  Widal,  Froin  et  Digne,  le  regime 
simplement  d^chlorur^  est  moins  actif  chez  les  cardiaques  que  chez  les 
brightiques  ^pith^liaux.  II  suffit  de  comparer  noire  observation  I  et  le 
d^but  de  notre  observalion  II  pour  s'en  convaincre. 

III.  —  Notre  troisieme  observation  est  celle  d*un  homme  de  soixante- 
quatre  ans,  atteint  d'arierioscldrose  gen4ralis4e  avec  myocardite,  uiphrile 
chronique^  albuminurie,  anasarque,  pleur^sie  drnite, 

Le  tableau  III  montre  Teffet  de  la  theobromine  chez  ces  malades.  Celle- 
ci  a  616  administr^e  ^  la  dose  de  2  grammes,  3  grammes,  4  grammes. 
L'effet  est  rapide  mais  tr^s  passager.  Le  19  avril,  les  urines  6taienl  k 
2  grammes  de  NaCl  par  litre  ;  le  22  avril,  non  seulement  elles  monlaient 
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Tableau  11.  —  Action  de  la  digitale  surun  cardioque  (l^ 


il.  Jules 

•-■=Poi<Jb    •-#=r Unites   o-o  =  NaCl    nar    24   k. 
■■  NaCl  tngere        D »  Dtg^lto^ 


(1    Erratum.  Le  15  mars,  la  quantity  de  NaCl  6limin6e  est  de  1  gr.  50  et  non 
de  0  gr.  50. 
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Tableau  HI.  —  Action  de  thiohrov 

line  $ur  un  brightique. 
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de  1750  grammes  k  3  litres,  mais  elles  passaient  de  2  p.  1000  ^  6  gr.  50 
de  sel  pour  1  litre;  le  23,  elles  etaienl  encore  h  4  gr.  75  p.  iOOO.  En 
somme  :  effet  d^chlorurant  encore  sup^rieur  k  celui  de  la  digitale  chei 
les  cardiaques,  plus  rapide  mais  plus  passager. 

Quant  k  la  courbe  de  poids,  elle  est  exactement  parall^le  k  la  d^chlo 
ruration  :  le  poids  monte  d^s  que  la  courbe  d^^Iimination  des  chlorures 
passe  au-dessous  de  celle  de  I'ingestion. 

IV.  La  quatri^me  observation  est  la  plus  int^ressante.  Elle  concerne 
un  homme  de  trente  et  un  ans  atleint  d'insuffisance  el  rt^tr^cissement 
de  Vorifice  mitral  avec  asi/stolie  {anasargue,  insuf Usance  tricuspidknne 
intermiitente),  C'^tail  un  malade  particuli^rement  soigneux  et  docile; 
nous  Tavons  suivi  pendant  deux  ans.  Nous  ne  donnons  qu'une  partie 
de  sa  courbe  (tableau  IV). 

Avant  nos  etudes  sur  les  chlorures,  il  etail  d^jk  dans  noire  service 
soumis  p6riodiquement  k  Taction  de  la  digitale  lorsqu'il  retombait  en 
asyslolie;  il  6tait  presque  continuellement  aslreint  au  regime  lact^.  On 
verra  comment,  dans  la  suite,  son  traitement  a  6t6  modifi^. 

La  courbe  indique  Taction  compar^e  de  la  theobromine  (2  grammes, 
3  grammes  el  4  grammes)  el  de  la  digitale  (infusion  de  poudre  de 
feuilles;  0  gr.  75  par  jour).  Elle  confirme  les  donn^es  classiques :  la 
digitale  est  le  medicament  de  choix  chez  les  cardiaques  tandis  que  la 
theobromine  r^ussit  mal  chez  eux  ;  la  theobromine  etant  au  conlraire  le 
medicament  de  choix  desbrighliques. 

Widal  et  Javal  (1)  ont  montre  Taction  dechlorurante  de  la  theobromine 
dans  un  cas  de  nephrite  epitheiiale,  alors  que  la  digitaline  etait  sans 
action.  Chauffard  [loc,  cit.)  a  vu  que  la  digitale  fail  diminuer  le  poids 
des  cardiaques,  alors  que  la  theobromine  agil  peu.  Le  Noir  et  Camus  (i) 
notent  aussi  la  difference  des  effels  de  ces  deux  diuretiques  chez  les 
cardiaques  et  les  brightiques,  la  digitale  agissant  chez  les  deux,  la 
theobromine  n'agissant  que  chez  les  brightiques. 

Chez  noire  malade,  la  theobromine  elait  non  seulement  inefficace, 
mais  mal  toieree;  elle  finit  par  etre  refusee  par  hii.  La  digitale  pfir 
contre,  agissait  comme  dans  Tobservation  II,  c'esl-^-dire  sCirement 
quoique  assez  lentement.  La  dechloruralion  par  la  theobromine  a  el^ 
nulle  el  n'a  eie  suivie  d'aucun  flechissement  du  poids.  La  digitale  a 
dechlorure  et  entraine  un  efTondrement  du  poids.  L'etude  comparee  de 
la  courbe  du  poids  et  des  periodes  k  digitale  est  tros  instructive. 

La  courbe  du  poid>  montre,  encore  plus  nettement   que  dans  les 


(\)  Widal  et  Javal.  Chlorur6mie  et  cure  de  dechloruralion  dans  le  mal  de  Bright. 
Pres^e  medicale  1903,  p.  101.' 

(2j  Le  Noir  et  Camus.  Effets  Iherapeutiques  de  la  caf<^ine,  la  digitale,  la  theobro- 
mine, 6tudi6s  a  I'aide  de  la  cryoscopie.  Journal  de  physiologie  et  dt  pathologie  g^ni- 
rale  1903,  p.  117* 
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Tableau  IV. —  Action  de  la  digitale  et  de  la  theobromine  sur  un  cardiaque. 
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observations  pr^c^denies,  la  concordance  parfai(e,  non  entre  le  poids  ei 
la  quantum  (Turines  elimxn^es,  mats  entre  lepoids  el  le  rapport  des  chlorurea 
Himin4s  avec  les  chlorures  ing^r4s ;  le  poids  augmentant  d6s  que  r^limi- 
nation  est  inf^rieure  k  Tingestion  et  s'effondrant  d^s  que  le  rapport  est 
inverse. 

A  noter  que  la  baisse  du  poids  precede  parfois  l^gdrement  la  diur^se 
et  la  d^chloruration. 

V.  —  Conclusions. 

La  digitale  et  la  theobromine,  iorsqu'elles  agissentcomme  diur^tiques 
(la  digitale  chez  les  cardiaques  et  parfois  chez  les  brightiques;  la  theo- 
bromine uniquement  chez  certains  brightiques),  sont  en  m^me  temps 
des  d^chlorurants  ^nergiques,  c'est-^-dire  que,  non  seulementellesne  sent 
pas  de  simples  diur^tiques  aqueux,  mais  elles  font  eiiminer  une  urine 
beaucoup  plus  salee  (au  litre)  que  I'urine  anterieure;  la  d^chloruralion 
est  done  non  proportionnelle  mais  sup6rieure  ci  la  diur^se. 

La  courbe  du  poids  des  malades  en  puissance  d'anasarque  (cardiaques 
ou  brightiques)  n'est  pas  rigoureusement  en  rapport  avec  la  diur^se, 
mais  bien  avec  Teiimination  des  chlorures  comparee  k  leur  ingestion. 
Elle  indique  tr^s  fidelement  si  Telimination  est  sup^rieure  ou  inf^rieure  i 
ringestion.  Tant  que  le  poids  baisse,  la  d^chloruration  s'accomplit, 
relimination  etant  sup6rieure  k  Tingestion ;  quand  le  poids  est  station- 
naire  ou  faiblement  ascendant,  T^limi nation  correspond  k  ringestion; 
quand  le  poids  augmente  on  pent  etre  sur  que  i'^limination  est  inf^rieure 
k  ringestion,  qu'il  y  a  chlorur^mie,  retention  chloruree.  Bien  avant  que 
Tanasarque  soit  cliniquement  diagnostiquable,  bien  avant  que  le  malade 
accuse  des  malaises,  alors  que,  suivant  Theureuse  expression  de  Widal  et 
Javal,  le  pre-oed^me  seul  commence  k  s'^tablir,  les  lissus  se  surchar- 
geant  en  sel  et  en  eau,  la  balance  peut  nous  avertir  du  danger.  On  doit 
alors  commencer  sans  tarder  la  cure  de  d^chloruration,  avant  que  les 
sympt6mes  cliniques  la  rendent  inevitable. 

L'emploi  de  la  balance  a,  dans  ces  conditions,  deux  avantages  essen- 
tiellement  pratiques : 

i°  La  conservation  des  urines  et  le  dosage  des  chlorures  sont  deux 
operations  toujours  deiicates ;  la  seconde  n'est  pas  k  la  portee  de  la 
grande  majorite  des  medecins ;  elles  ne  sont  ni  Tune  ni  Tautre  indis- 
pensables.  U  suffit  de  peser  soigneusement  le  malade,  operation  facile 
et  que  tout  praticien  peut  faire  pratiquer  en  sa  presence.  L'augmen- 
tation  du  poids  indique  Tapparition  du  pre-oedeme  et  la  necessite  de 
prevenir  Toedeme  veritable  par  une  cure  de  dechloruration  plus  ou 
moins  longue; 

2*"  Les  malades  en  puissance  d'anasarque  (cardiaques  ou  brightiques) 
n'ont  plus,  lorsqu'ils  sont  reguli^rement  surveilies  avec  la  balance,  ces 
alternatives  de  periodes  de  bien-etre  relatif  et  d'asystolie  complete;  ils 
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nonlplus  besoin  d'etre  aussi  fr^quemmont  et  aussi  longuement  souoiis 
au  regime  \aci^  si  difficile  ^  maintenir;  on  peut  lour  laisser  une  plus 
^raode  latitude  de  regime  tant  que  leur  poids  est  slationnaire  et  preve- 
uir  cepeudant  les  crises  d'aoasarque  en  les  traitant  h^livement  des  que 
leur  poids  augmente. 

Dans  noire  service,  nous  avons  adopte  la  r^gle  suivante  :  tous  les 
malades  en  puissance  d'anasarquc  sonl  pes^s  lous  les  Irois  jours,  leur 
poids  moyen  est  indiqu^  sur  la  feuille  par  une  ligne  horizontale  en 
rouleur;  tant  que  leur  poids  reste  au-dessous  de  cette  derniere,  ils  ont 
ime  latitude  assez  grande  de  regime;  d^sque  la  ligne  est  alleinle,  ils 
sent  soumis  ^  un  regime  aussi  peu  chlorure  que  possible;  si  elle  est 
depassee,  un  supplementde  dechlorurationestiram^diatementdcmand^, 
ii  ladigitale  pour  les  cardiaques,  ^la  theobromine  pour  les  brightiques. 
Cesmalades  menenl  ainsi  une  existence  relativement  agr^able,  n'arri- 
vant  presque  jamais  completement  k  Tanasarque  et  fi  rasystolie. 

Grace  ^  la  balance,  un  m^decin  quelconque,  meme  peu  familiarise 
avec  la  question  des  chlorures,  peut,  connaissant  ces  pr^ceptes,  diriger 
avec  certitude  le  traitement  d^chlorurant  de  ses  malades  atteints  de 
cardiopathie  ou  de  nephrite. 

M.  WiDAL.  Comme  vient  de  le  rappeler  M.  Courmont,  nous  avons 
montr^  avec  M.  Javal  comment,  chez  un  brightique  soumis  a  un 
regime  dont  on  connait  la  teneur  en  chlorures,  la  courbe  du  poids  peut 
6tablir  avec  une  exactitude  suffisante  pour  le  m^decin,  si  le  sel  ing^re 
est  ou  n'est  pas  retenu  dans  Torganisme.  Nous  avons  rapporte  en  par- 
ticulier  la  courbe  (1)  dun  malade  chez  lequel  en  faisant  varier  neuf 
fois  la  variation  des  chlorures,  on  voyait  la  courbe  du  poids  suivre 
exactementles  oscillations  de  la  retention  des  chlorures.  On  voit,  disions- 
nous*  quel  secours  pr^cieux  la  balance  peut  apporter  dans  la  pratique. 
Elle  est,  d'apres  nos  recherches,  Tinstrument  clinique  indispensable 
el  presque  toujours  suffisant  pour  regler,  au  point  de  vue  des  chlorures, 
le  regime  die^t^tique  de  sujets  en  puissance  ou  en  imminence  d'infiltra- 
lion  oed^mateuse.  Les  courbes  que  vient  de  nous  montrer  M.  Courmont 
prouvent  de  leur  c6te  les  indications  que  le  praticien  peut  attendre  de 
la  balance. 

Bien  plus,  comme  nous  (2)  I'avons  pr^c^demment  montr^  avec 
M.  Javal,  sans  avoir  besoin  de  dresser  des  bilans  d'^changes  chlorures, 
lem^decin  peut,  par-un  usage  judicieux  de  la  balance,  pr^ciser  suffi- 


1)  Widal  et  Ja^al.  La  chlorurie  et  la  cure  de  d^chloruration.  Journal  de  physio- 
logie  et  de  pnthologie  geu^rale^  p.  1107. 

'2)  Widal.  La  cure  de  d^chloruration  dans  le  mal  de  Bright,  Bulletin  de  la  So- 
ciety de  VIntemal  des  Hdpilaux  de  Paris,  stance  du  28  avril  1904,  et  Archives  gdni- 
t-a/fs  de  Midecine.  I90i,jp.ll293. 
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samment  le  degr6  d'imperm6abilit6  r6nale  de  son  malade  pour  le  chlo- 
rure  de  sodium. 

II  lui  suffit  pour  cela  deconnaftre,  d'uue  part,  la  teueur  approximative 
en  chlorures  du  regime  du  malade,  et  d'autre  part  de  dresser  parallMe- 
ment  la  courbe  du  poids  prise  m6thodiquemenl  chaque  matin  k  la 
m^me  heure,  apr^s  Tavoir  fail  uriner. 

Le  moyen  le  plus  simple  pour  ^valuer  la  quantity  de  sel  conlenu  k  peu 
pr^s  dans  les  aliments,  c'est  de  peser  exaclement  toutc  la  quantity 
de  chlorure  de  sodium  que  Ton  ajoute  chaque  jour  aux  preparations 
culinaires  du  malade.  Comme  on  sait  que  la  proportion  des  chlorures 
contenus  naturellement  dans  les  aliments  :  viande,  legumes,  pain  d^- 
chlorur6,  constituant  la  ration  d*entretien  est  toujours  tr6s  faible  et 
oscille  enlre  1  gramme  etl  gr.  50  environ,  il  est  facile  de  d^duire  la 
quantity  de  chlorure  de  sodium  absorbs  au  total. 

Supposons  maintenant  qu'A  un  brightique  gu^ri  de  ses  oed^mes,  on 
prescrive  Taddition  quotidienne  k  ses  aliments  de  iO  grammes  de  chlo- 
rure de  sodium,  ce  qui  porte  la  totality  du  sel  ing6r6  k  II  grammes  ou 
li  gr.  50  environ.  Si  on  prend  chaque  jour  le  poids  d'un  tel  malade,  de 
deux  choses  Tune  :  ou  bien  ce  poids  va  augmenter  progressivemeni 
d'une  quantity  variable  d'un  jour^  Tautrejusqu'^  la  formation  d'oed^mes, 
ou  bien  il  va  rester  stationnaire.  Si  le  poids  augmente,  c'esl  qu'uoe 
partie  du  chlorure  ing6r6  a  6te  retenu  dans  Torganisme  et  en  a  hydrate 
les  tissus.  La  quantity  de  sel  absorbs  par  le  malade  d^passe  en  ce  cas 
le  degr6  de  sa  permeability  r^nale. 

Si,  restreignant  ensuite  k  5  grammes  la  dose  de  chlorure  ing^rd,  on 
volt  le  poids  diminuerau  contraire,  puis  s'equilibrer,  c'est  que  les  reins 
peuvent  suffire  encore  k  reiimination  quotidienne  d'une  quantild  de 
chlorure  de  sodium  comprise  entre  5  et  10  grammes. 

En  maintenant  la  chloruration  du  regime  k  cette  dose  de  5  grammes 
par  jour,  on  est  s6r  de  ne  pas  nuire  pour  le  momenta  son  malade. 

Si,  au  contraire,  avec  la  dose  quotidienne  de  11  grammes  par  jour,  le 
poids  du  malade  reste  stationnaire,  c*est  que  le  rein  a  retrouv^  pour  le 
sel  une  permeability  superieure  k  cette  quantite  absorb6e.  En  forganl 
peu  k  peu  la  dose  de  chlorure  ing^re,  on  pourrait  voir  jusqu'oii  va  la 
tolerance  renale  pour  le  chlorure  de  sodium,  et  etablir  k  quel  moment 
le  bilan  des  chlorures  se  traduit  par  une  retention  dans  Torganisme, 
mais  c'est  l^une  recherche  en  general  inutile  dans  la  pratique. 

La  cure  de  dechloruration  ne  doit  avoir,  en  effet,  ni  la  m^me  duree  ni 
la  meme  severite  chez  tous  les  brightiques. 

Ajoutonsque  chez  certains  brightiques  arrives  k  la  period e  cachec- 
tique,  la  diete  chloruree  pout  rester  sans  action  ou  n'avoir  qu'une  action 
incomplete  sur  la  resolution  des  oedemes. 

La  theobromine  est  pour  certains  brightiques  OBdemateux  le  remade 
heroVque  quest  la  digitale  pour  le  cardiaque.  Pour  contre;  comme  nous 
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I'avons  montr^  avec  M.  Javal  (1)  la  digitale  est  incapable  de  produire  la 
polyurie  lib^ratrice  chez  le  brightique  k  predominance  ^pilh^liale  lors- 
que  la  lesion  r^nale  ne  s'est  pas  compliquee  de  troubles  cardio-vascu- 
laires. 

La  difference  de  Taction  de  la  digitale  ou  de  la  theobromine  sur  la 
chloruration  el  les  cedemes  des  cardiaques  ou  sur  ceux  des  brightiques 
est  lelle  qu'elle  permet  parfois,  chez  certains  cardio-brightiques,  de 
denoncer  la  predominance  cardiaque  ou  renale.  L'action  therapeutiqiie 
peut  ainsi  aider  parfois  au  diagnostic. 


ReCHKHCHK  DIRKCTE    DES   MICROBES   DANS    LE    SANG. 
PROGEDE    de    la    SAXGSIE, 

par  M.  Cii.  Lesieur. 
[Travail  du  Laboraloire  du  professeur  J.  Courmont.) 

La  principale  raison  de  la  difficulie  qu'on  eprouve  presque  toujours  k 
colorer  des  microbes,  dans  le  sang  eiaie  en  frottis,  resulte  de  la  coagu- 
lation qui  se  produil  au  moment  meme  de  la  prise,  el  qui  emprisonne 
tousles  elements  figures  dans  les  mailles  du  reticulum  fibrineux.  On  a 
recemment  propose,  surtout  en  vue  de  rechercher  le  bacille  de  Koch^ 
differents  procedes,  bases  sur  I'homogenisation  ou  sur  la  digestion  arti- 
ficielle  du  caillol  (inoscopie),  et  dont  la  valeur  est,  suivant  les  auteurs, 
diversement  appreciee. 

Nous  avons  pense  qu'il  etait  peut  elre  plus  simple  d'empecher  la  for 
mation  de  ce  caillot. 

1.  —  Technique. 

Apres  netloyage  de  la  peau,  on  applique,  en  un  point  quelconque  du 
tegument,  Irois  ou  quatre  grosses  sangsues  vierges,  lavees  k  I'eau 
bouillie,  qu'on  enieve,  aussi  aseptiquement  que  possible,  au  bout  de 
trente  k  quarante  minutes  environ.  Immediatement,on  recueille  le  sang 
ingere  par  chacune  d'elles,  en  les  faisant  degorger,  par  expression,  dans 
des  lubes  sterilises. 

Oo  peut  obtenir  ainsi  vingt  k  vingt-cinq  centimetres  cubes  non  coa- 
gules,  qu'on  centrifuge,  le  plus  t6t  possible,  pendant  quinze  k  vingt 
minutes.  La  partie  la  plus  profondedu  culot  est  ensuite  preievee  k  Talde 
d'une  pipette,  et  etalee  par  gouttes  surdix  ou  douze  lames  porte-objets. 
U  ne  reste  plus  qu*^  secher,  fixer  et  colorer  par  les  reactifs  appropries. 

(1)  Widal  et  Javal.  La  chloruremie  et  la  cure  de  d^cbloruration  dans  ce  mal  de 
Bright.  Etude  sur  Taction  d^chlorurante  de  quelques  diuretiques.  Presse  medicate, 
T  octobre  1903. 
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11.  —  Causes  d'errei  r. 

La  jiore  bactMenne  du  tube  digestif  de  la  sangsue  djeun  n'esl  pas  de 
nature  k  g^ner  praliquemenl  rapplication  de  noire  technique.  Si,  par 
exemple,  apr^s  avoir  soigneusement  rftcl^  le  tractus  gaslro-intestinal 
d'une  sangsue,  avec  une  aiguille  de  platine  QamWe,  on  dissocie  le  pro- 
duil  de  ce  r^lage  dans  du  s^rum  artificiel  qu'on  centrifuge  ensuile,  le 
culot  ainsi  obtenu,  examine  sur  des  froltis,  est  le  plus  souvent  prive  de 
germes  appr^ciables  au  microscope;  ou  bien,  il  pr^sente  seulemenl 
quelques  coccis  minuscules  et  isol6s,  ou  encore  quelques  fins  bacilles 
encapsul^s  ne  gardant  pas  le  Gram ;  en  tons  cas  :  pas  de  bAlonnets 
gardant  le  Gram,  pas  d'acido-r^sistanis, 

Du  reste,  nos  essais  chez  Thomme  normal,  ont  toujours  6te  n^gatifs. 

III.  —  VaLEUR   EXPERIMENTALE. 

Nous  avons  injects,  dans  le  sang  de  plusieurs  lapins,  des  cultures 
liquides  de  difF^rents  microbes  :  staphylococcus  aureus^  streptococcus 
pyogenes^  bucille  d'Eberfh,  barille  de  Koc.h^  bacillus  anthracis^  bacilh 
pyocyanique.  A  ces  m^mes  lapins,  plusieurs  sangsues  ^talent  successi- 
vcment  appliqu^es,  puis  enlev6es,  de  cinq  en  cinq  minutes  environ.  Le 
sang  recueilli,  examine  apr6s  centrifugation,  contenait  des  elementb 
microbiens  ayant  conserve  leurs  caract^res  habiluels  de  coloration. 
Notons  que, pour  les  renroniver^  il  faut  agir  relalivement  vile,  car  ces  ele- 
ments deviennent  de  plus  en  plus  rares,  ne  tardent  pas  a  disparallre,  et 
nous  avons  vu  que,  pour  le  bacille  de  Koch  en  particulier,  cette  dispari- 
tion  peut  Aire  effectu^p  en  un  quart  d'heuve. 

Par  la  culture  du  sang  de  lapins  infect^s  avec  le  bacille  pyocyanique, 
il  nous  a  et6  facile  de  montrer  que  les  preparations  oblenues  d'apres 
notre  technique  etaient  positives  presque  aussi  longlemps  (une  demi- 
heure)  que  les  cultures  elles-m^mes. 

Done,  en  g6n6ral,  la  m^thode  que  nous  proposons  donne  des  r^sultals 
positifs  toutes  les  fois  que  le  sang  contient  une  quantity  notable  de 
microbes,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  vraiment  septicemic. 

IV.  —  Mesure  de  la  concentration. 

En  examinant  directement,  vingt-quatre  heures  apr^s  Tinoculation, 
le  sang  d'un  cobaye  atteint  de  charhon,  on  compte  au  maximum  dix 
bacteridies  par  champ  de  microscope  (Reichert,  oculaire,  3;  homogen 

1 

immersion  tq).  Avec  notre  procdde,  on  en  compte  cinquante  en  moyenne. 

C'cst  done  une  concentration  de  un  k  cinq  au  minimum. 
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V.  —  Applications  cliniques  (1). 

Dans  les  maladies  non  febrilrs  (cancer  de  Testomac,  h^mipl^gie,  re- 
Ir^cissement  mitral,  syphilis,  emphys^me  pulmoDaire,  dilatation  des 
brooches,  etc.),  nos  r^sultats  ont  toujours  ^t^  n^gatifs. 

Deux  pneumococciques^  sur  trois  observes,  nous  ontdonn^,  k  plusieurs 
reprises,  des  frottis  contenant  des  diplocoques  gardant  le  Gram;  chez 
Tun  d'eux,  atteint  de  pleuro-pneumonie  grippale,  les  m^mes  diplocoques 
ont  6t^  Isolds  du  sang  par  la  culture. 

Chez  trois  typhiques  sur  quatre  (le  quatri^me  6tant  d'aiileurs  apyr6- 
lique),  nous  avons  plusieurs  fois  constats,  dans  ia  circulation  g^n6rale, 
desbacilles  polymorphes,  d'ailleurs  cultivables,  decolor^s  par  le  Gram. 
La  m^me  conslatation  n'a  pu  etre  faite  chez  deux  autres  malades, 
atteints  d*embarras  gastrique  febrile. 

Nous  avons  appliqu6  notre  m^thode  dans  trente  cas  de  luberculose 
pulmonaire^  aigue  ou  chronique.  Vingt  nous  ont  paru  absolument  n^ga- 
tifs  au  point  de  vue  de  la  presence  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang ;  cinq 
peuvent  ^tre  consid^r^s  comme  douteux,  k  cause  de  granulations  aci- 
dophiles  ou  de  bacilloides  roses  plus  ou  moins  d^form^s;  cinq  se  sont 
montr^s  positifs,  parfois  k  plusieurs  reprises,  pour  un  m^me  malade  : 
dansun  cas,  les  resultats  de  la  bact6rioscopie  ont  ^t^  confirm^s  par 
ceux  de  Tinoculation  du  sang  au  cobaye. 

On  pent  obtenir,  chez  un  m^me  tuberculeux,  des  preparations  positives 
ou  negatives,  suivant  le  jour  de  la  prise.  Ces  faits  n'ont  rien  de  surpre- 
nant :  les  phtisiques  peuvent  avaler  leurs  crachats,  les  bacilles  passer 
de  rintestin  dans  le  torrent  circulatoire,  mais  en  disparattre  rapide- 
ment.  D'oti  les  variantes  possibles  dans  les  resultats  enregistr^s. 

Ces  variantes  font  qu'on  ne  doit  attacher  de  Timportance  qu'aux 
examens  stirement  positifs,  dans  la  recherche  du  bacille  de  Koch  par 
coloration  directe  du  sang.  La  raret6  de  tels  resultats  montre  que  cette 
recherche  ne  pent  6tre  ^rig^e  en  m^thode  courante  de  diagnostic. 

VL  —  Conclusions. 

1°  On  pent  ais^ment,  au  cours  des  septicemics  experimentales  ou  cli- 
niques, colorer  directement  les  microbes  pathog^nes  du  sang  recueilli 
incoagulable  au  moyen  de  sangsues,  et  centrifuge ; 

2*  Ce  procede  permel  de  deceler  le  bacille  de  Koch  dans  le  sang  lors- 
qu1l  s*y  trouve,  mais  le  cas  est  trop  rare  en  clinique  pour  qu'on 
puisse  tenir  compte  des  cas  n^gatifs,  el  faire  de  cette  recherche  un 
precede  courant  de  diagnostic. 

(1;  Voir  Dotre  memoire  :  Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  g^n^rale  :  sep- 
tembre  1904. 
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M6NIN6ITE     dlR^BRALE    SUPPUB^E     COMPLIQU^E     D'ERYSIPfeLE     DE    LA     FACE 
CHEZ   UN    SYPHILITIQUE ;    LYMPHOCYTOSE    DU   LIQUIDE  CfiPHALO-RACHlDlEN, 

par  M.  CouRTOis-SuFFiT, 
M6decm  des  hdpitaux, 

et  M.  Beaufum^ 
Interne  des  hCpitauz. 

En  presence  de  ph^nom^nes  m^ning^s,  la  ponction  lombaire  est  con- 
sid^ree  actuellement  avec  raison,  au  moins  k  rhdpital,  commele  com- 
plement de  Texamen  clinique.  Cest  qu'en  effet,  dans  Timmense  majority 
des  cas,  qu^elle  soit  unique  ou  rep^lee,  elle  apporte  toujours  un  appoint 
Ires  pr^cieux  au  diagnostic  pr6sum6  en  le  confirm  ant  ou  au  contraire 
en  Tinfirmanl.  Helalivement  assez  rares  sont  les  cas  ou  elle  laisse  le  cli- 
nicien  dans  Tincerlitude;  tr^s  exceptiounels  sont  ceux  od  elle  induit  en 
erreur,  et  encore  dans  ces  cas  ce  n'est  pas  les  r^sullats  fournis  par  la 
ponclion  lombaire  qu'il  faut  incriminer,  c'est  leur  juste  interpretation 
qui  est  erron^e,  comme  on  I'a  dej^  fait  remarquer. 

En  voici  une  nouvelle  preuve  dans  le  fait  suivant  que  nous  venons 
d'observer,  fail  complexedans  lequel  la  clinique  et  la  ponction  lombaire 
nous  firent  porter  un  faux  diagnostic,  ainsi  que  Fautopsie  nous  le 
demontra. ! 

M...,  Ag6  de  vingt-sept  ans,  fonctionnaire  colonial,  est  amen^  le  l^' juin  1904 
k  la  Maison  municipale  de  sante,  parce  qu*il  est  en  proie  a  une  d^lire  violent 
depuis  plusieurs  jours. 

Ses  antecedents  hereditaires  ne  presentent  aucune  particularite  interes- 
sante. 

Lui-meme  fut  bien  porlant  jusqu'i  Tdge  de  vingt-quatre  ans  ou,  envoy6  au 
Congo  comme  administrateur,  ii  eut  de  violents  acces  de  paludisme.  Pendant 
son  sejour  au  Congo,  il  contracta  egalement  la  syphilis. 

11  est  rentre  en  France  depuis  dix-huit  mois,  tr^s  anemie.  Depuis  cetle 
epoque  sont  apparues  sur  les  teguments  de  nombreuses  syphilides  papuleuses 
dont  le  malade  ne  se  preoccupa  pas. 

11  y  a  quinze  jours,  son  caractfere  commen^a  II  se  modifier:  il  emellait  des 
idees  bizarres,  faisait  des  projets  extravagants  qu'il  exposait  avec  insistance 
aux  personnes  de  sa  famille.  Progressive  men  t,  ses  allures  devinreut  plus 
etranges;  il  fut  pris  d'une  agitation  inaccoutumee,  ne  pouvait  rester  dans  sa 
cbambre  et  presque  toule  la  journee  marchait  dans  Paris.  Vers  le  soir  surtout 
il  devenait  tr^s  loquace,  et  la  nuit  son  sommeil  etait  entrecoupe  de  rdves  et 
de  cauchemars.  En  mdme  temps,  mais  par  intermittences,  il  avait  une  leg^re 
cephalalgie. 

Le  23  tnai,  Tagitation  et  le  del  ire  s'accentuant,  renlourage  du  malade  le 
force  a  s'aliter. 
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Du  23  au  31  mai,  cet  6tat  d'agitation  persista  ainsi  qu'une  fi&vre  peu  accen- 
ta^e  a?ec  des  p^riodes  d^aocalmie  et  de  lucidit6  inleilecluelle  k  peu  pr^s  com- 
plete. La  c^phalalgie  ^tait  plus  intense  et  se  manifestait  de  pr^f^rence  le 
soir. 

Dans  la  nuit  du  31  tnai  au  V^  juin  Tagitation  et  le  d^lire  devinrent  si  violents 
que  cinq  hommes  furent  n^cessaires  pour  maintenir  le  malade  dans  son  lit. 

Eo  presence  de  la  gravitd  de  cet  ^tat,  il  est  anient  ci  la  Maison  raunicipale 
de  sant^  le  1*' juin  dans  la  matinee. 

A  son  entree,  le  malade  a  Fair  h6b6t6 ;  il  regarde  fixement  quand  on  lui  parle 
et  c'est  a  grand'peine  qu'on  pent  lui  faire  prononcer  quelques  mots.  II  n'accuse 
aucane  douleur.  Languerdtie;  pas  de  vomissements;  ventre  deprim^;  pas  de 
taches  ros6es  lenticulaires;  rate  hypertrophi6e ;  pas  de  diarrh^e  ni  de  consti- 
pation. Incontinence  d'urine;  albuminurie.  Raideur  de  la  nuque  prononc^e 
et  contracture  des  muscles  des  goutti^res  vert^brales;  signe  de  Kernig; 
reflexes  rotuliens  normaux ;  hypoesth^sie  p;^n4ralis^e.  Aucun  trouble  ocu- 
laire;  aucuiie  lesion  sensorielle  apparente.  Les  poumons,  le  cceur  et  le  foie 
paraissent  sains. 

Sur  la  plus  grande  partie  des  teguments,  la  face  except^e,  mais  surtout  au 
niveau  de  la  region  lombaire,  des  flancs  et  des  membres  inf^rieurs,  existent 
de  nombreuses  sypbilides  papuleuses  groupies  principalement  en  anneaux 
complets  ou  en  demi-cercles.  Ganglions  nombreux  hypertrophies,  durs, 
mobiles,  dans  les  regions  cervicale  post^rieure  et  sterno-mastoldienne,  ainsi 
que  dans  les  aines. 

Temperature  :  38<»4;  pouls  r^gulier  :  92. 

En  presence  de  ce  tableau  clinique  le  diagnostic  reste  hesitant ;  cependant 
en  raison  des  manifestations  syphilitiques  ^videntes,  on  pense  k  une  m^nin- 
gite  ai^u^  syphilitique,  et  on  ^tablit  au3sit6t  le  traitement  sp^cifique  sous 
forme  dMnjections  de  biiodure  de  mercure.  Gomme  le  malade  est  encore  un 
peu  agit6  par  moments,  on  donne  en  outre  des  bains  k  36  degr^s  toutes  les 
Irois  heures. 

Le  2juin,  I'agitation  a  disparu;  le  malade  est  dans  la  torpeur;  insensible  k 
ce  qui  se  passe  autour  delui;  on  ne  pent  obtenir  de  lui  aucune  parole;  Ian- 
gue  rAtie;  Talimentation  liquide  est  tr^s  difficile ;  incontinence  des  sphinc- 
ters. Temperature  :  le  matin  37°8  et  le  soir  40<>8. 

S^ro-diagnostic  n^gatif. 

Ponction  lombaire;  on  retire  10  cenlimfetres  cubes  de  liquide  c^phalo-rachi- 
dien,  qui  est  limpide,  coulant  facilement  et  ne  paraltpas  ^tre  sous  pression. 
Aprfes  centrifugation  tres  legere,  culot  blanchcltre ;  apr^s  6talement  sur  lames  et 
coloration  k  rh6mat6ine-6osine,  on  constate  dans  ce  d^pdt  uue  lymphocytose 
absolument  pure  et  tr^s  abondante  (50  k  80  lymphocytes  par  champ  optique, 
immersion  k  1/16  Leilz). 

Ce  r^sultat  de  la  ponction  lombaire  confirmant  le  diagnostic  de  la  veille,  le 
traitement  sp^ciflque  est  continue. 

Le  3  juin^  la  torpeur  s'est  accentu^e.  Temperature :  le  matin  39'»2,  et  le 
soir  3903. 

A  la  contre-visite,  on  remarque  que  le  nez  est  l^g^rement  tumefie  et  rouge; 
la  rongeur  n'est  pas  limit6e  par  un  bourrelet,  on  ne  constate  aucune  exco- 
riation des  teguments. 

tl6piT.4Ux.—  m«  SiKlB.  XXL  ^ 
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Le  ^  juin,  prostration  profonde.  L'^rysip^lesoupconn^  la  veille  esttrisnet; 
il  occupe  le  nez,  laparlie  inf^rieure  du  front,  une  partie  desjoues,  et  pr^enle 
un  bourrelet  p^riphdrique  tres  prononce;  les  conjonctives  sonl  fortenaenl 
congestionn^es. 

Temperature  :  le  matin,  Wk,  etle  soir,  ^i^l. 

Le  5  Jutn,  comacomplel;  la  raideur  de  la  nuque  et  le  signe  de  Kernig  exis- 
tent cependant  aussi  prononc^s  que  les  jours  pr^c6dents.  L'^rysip^le  occupe 
la  plus  grande  partie  de  la  face  et  d'une  fa^n  absolument  sym^trique,  lais- 
sant  intacts  les  teguments  de  la  partie  sup6rieure  du  front  et  le  mentoa. 
Quelques  phlyctenes  sur  la  joue  gauche;  les  conjonctives  sont  tr^s  injecl^es 
et  les  yeux  sont  larmoyants.  Le  malade  ne  s'alimente  plus;  la  respiration  est 
un  peu  difficile,  bien  qu*il  n'existe  aucune  lesion  appreciable  des  organes 
respiratoires. 

Temperature  :  le  matin,  40o4,  et  le  soir,  40°6. 

Mort  dans  la  nuit  vers  2  heures  du  matin. 

AuTOPsiE  faite  trente-deux  heures  apr^s  sa  mort,  corps  bien  conserve. 

Les  traces  de  Terysip^le  de  la  face  ont  compl^tement  disparu. 

Les  organes  thoraco-abdominaux  ne  pr^sentent  rien  de  particulier  a 
signaler.  Tout  I'int^r^t  se  porte  sur  les  centres  nerveux. 

La  dure-m5re  cranienne  est  tr^s  congestionn^e.  Apr&s  son  incision,  il 
s'^coule  une  grande  quantity  de  liqaide  purulent.  La  face  convexe  des  deux 
hemispheres  est  recouverte  d'une  couche  de  pus  jaundtre,  assei  fluide  :  celte 
couche  purulente  est  tr^s  ^paisse  au  niveau  des  deux  lobes  frontaux  et  va  en 
s'attenuaut  vers  les  regions  occipitales  ou  les  trainees  purulentes  suivent 
principalement  le  trajet  des  vaisseaux.  Les  ventricules  ne  sont  pas  distendus 
et  ne  conliennent  pas  de  pus.  Rien  k  la  coupe  du  cerveau. 

Les  meninges  rachidiennes  sont  remarquablement  saines,  sans  dep6t  fibri- 
neux  ni  purulent  k  leur  surface ;  la  moelle  ^pini^re  n'est  pas  congestionn6e. 

L'examen  direct  du  pus  c6r6bral  prelev^  au-dessous  de  la  pie-m^re,  a  Tau- 
topsie,  monlre  la  presence  presque  exclusive  de  polynucl^aires  et  de  nom- 
breuses  chain ettes  de  streptocoque. 

En  somme,  le  malade  dont  nous  venons  de  relater  robservation, 
syphilitique  aver^,  6lait  entr6  ^  I'hdpital  pour  des  ph^nomdnes  m^ningo- 
encephaliques  qu'il  nous  semble  logique  de  rattacher  a  la  m^me  cause 
que  les  eruptions  qu  il  pr^sentait.  La  lymphocylose  rachidienne,  tr^s 
abondante  et  absolument  pure,  deceive  par  la  ponction  lombaire,  faite 
en  temps  opportun,  nous  pardt  confirmer  le  diagnostic  clinique.  Et 
cependant  la  mort  survenait  trois  jours  apres,  prt^cipit^e  par  un  ^rysi- 
p^le  de  la  face;  et  Tautopsie  monlrait  une  m^ningite  suppur^e  exclusi- 
vement  c6r6brale  avec  int6grit6  absolue  des  meninges  rachidiennes  et 
de  la  moelle  6pini5re.  Car  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  nous 
objecter  que  la  m^ningite  qui  emporta  notre  maiade  fut  d'abord  s^reuse 
et  que  e'est  seulement  sous  Tinfluence  de  T^rysip^le  survenu  deux  jours 
avant  la  mort  qu'elle  devint  suppur^e:  la  m^ningite  suppuree  fut  bien 
primitive  de  par  revolution  des  accidents  et  rerysip^le  de  la  face  fut 
cerlainement  secondaire,  quon  explique  ce  dernier  soil  (>ar  une  infec- 
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lion  g^neralisee  k  streptocoque,  seul  microbe  du  pus  m6ning6,  soil  plus 
cerlainement  par  une  infection  par  contiguite  par  rinterm^diaire  des 
veines  ophtalmiques. 

Comment  done  expliquer  cetle  lyraphocytose  du  liquide  c6phalo- 
rachidien  coincidant  avec  une  meningite  suppuree  cranienne? 

Tout  d'abord,  il  n'est  pas  constant  que  les  lesions  inflammatoires 
atteignent  simultan^ment  les  meninges  cer^brales  et  les  meninges 
rachidiennes.  N^anmoins,  a  priori,  il  semble  que  le  liquide  cf^phalo- 
rachidien  qui  les  baigne  devait  r^partir  k  peu  pr6s  uniform^ment  les 
elements  tomb^s  dans  les  espaces  sous-arachnoYdiens  dans  les  lacs 
encephaliques  et  dans  les  cavit^s  m6dullaires.  En  fait,  le  liquide 
c^phalo-rachidien  du  crAne  et  celui  du  rachis  peuvent  ^tre,  quoique 
exceptionnellement,  ind^pendants  et  ne  pas  communiquer  ensemble. 
On  peat  facilement  admettre,  comme  on  I'a  d^j&  propose  que,  dans  ces 
cas,  des  adh^rences  s^parent  les  espaces  sous-arachnoi'diens,  cr&niens 
et  rachidiens. 

D'ailleurs,  pour  tr^srare  queparaisse^treTind^pendancedes  liquides 
cephalique  et  rachidien,  on  a  cM  quelques  fails  bien  observes  qui  la 
prouvent  nettement.  Ainsi,  MM.  Achard  et  Laubry  (1)  ont  observe  une 
poeumonie  ayant  d^bul6  k  rh6pital  chez  un  malade  enlr^  pour  des  acci- 
dents de  saturnisme  et  qui  se  compliqua  bientdt  de  troubles  c^r^braux 
faisant  songer  k  une  meningite.  La  ponction  lombaire,  faite  en  vue 
d'^clairer  le  diagnostic,  donna  issue  k  un  liquide  clair,  d^pourvu  de 
globules  blancs  et  de  microbes  et  laissa  croire  qu'il  n'y  avail  point  d'al- 
t^ralion  des  meninges.  Or,  Tautopsie  montra  qu'il  n'en  existait  pas 
moins  une  meningite  suppuree  cranienne.  Les  m^mes  auteurs  ont  6ga- 
leroent  observe  une  h^morragie  m^ning^e  en  foyer  limits,  couvrant  en 
partie  I'^corce  d'une  h^misph^re,  au  cours  de  laquelle  la  ponction  lom- 
baire  avait  fourni  un  liquide  absolument  clair  et  limpide,  sans  b^maties 
ni  leucocytes.  M.  Laignel-Lavastine  (2)  a  vu  aussi  des  suppurations  cra- 
niennes  chez  des  paralytiques  g6n6raux  sans  alterations  microscopiques 
du  liquide  c^phalo-rachidien  obtenu  par  ponction  lombaire.  M.  Milian  a 
signal^  enfin  des  fails  k  propos  de  fractures  du  crdne  oix  le  liquide  c^r^^ 
bral  etait  cerlainement  infects,  tandis  que  le  liquide  recueilli  par  pone- 
lion  lombaire  reslait  sterile. 

Mais  alors,  si  la  ponction  lombaire  ne  donne  pas  forc^ment  des  Ele- 
ments polynucl^aires  au  cas  de  meningite  cer^brale  suppuree,  le  liquide 
c^phalo-rachidien  de  noire  malade  n'etlt  dd  conlenir  aucun  ^Ement  eel- 
lolaire  ou  du  moins  un  nombre  inQniment  restreint  de  cellules,  tandis 
qa  au  contraire  il  tenait  en  suspension  une  tr^s  grande  quantity  de  lym- 
phocytes. II  faut  done  qu'une  autre  cause,  ^  savoir  une  irritation  m6- 

(l)  Achard  et  Laubry.  Gat.  hebdomadaire  mid,  et  ckir..  3  avrii  1902. 

(2}  Laignel-Lavastine,  in  Milion.  U  liquide  c^phalo-rachidien^  1904,  p.  157* 
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ning^e  rachidienne,  vienne  donner  la  raison  de  cette  lymphocytose 
anormale.  Celte  cause,  il  nous  semble  logique  de  la  trouver  dans  le  fail 
que  notre  malade  6tait  un  syphilitique  en  puissance  de  nombreuses 
syphilides  culan6es  en  Evolution.  On  salt,  en  effet,  depuis  les  recherches 
de  M.  Ravaul  (1),  que  les  syphilis  secondaires  cutan^es  persislanles 
s'accompagnent  trc^s  souvent  d'une  reaction  lymphocytaire  plus  ou  moins 
intense  du  liquide  cephalo-rachidien  :  notre  malade  ne  faisait  pas 
exception  k  celte  r^gle. 

En  r6sum6,  voici  un  malade  alteint  de  syphilis  en  Evolution  secon- 
daire  qui  est  emport6  par  une  m^ningite  suppur^e  exclusivement  c6r6- 
brale  :  la  ponction  lombaire  montre  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
une  lymphocytose  tr^s  ebondante  et  pure.  Ce  r^sultat  fourni  par  la  ponc- 
tion lombaire  s'explique  d'abord  par  ce  fait  qu'il  devait  exister  dans  le 
cas  particulier  une  ind6pendance  entre  le  liquide  c^phalique  et  le 
liquide  rachidien  et,  en  outre,  par  cet  autre  fait  que  la  syphilis  avail 
irrile  les  meninges  rachidiennes  qui  avaienl  r^agi,  suivant  la  regie  par 
de  la  lymphocytose  rachidienne. 

On  conviendra  que  c'^tait  1^  un  cas  complexe  et  que  le  r^sultat  de  la 
ponction  lombaire,  loin  de  nous  ^clairer,  pouvait  facilement  nous  con- 
firmer  un  diagnostic  cliniqueerron^.  Et  cependant  la  ponction  lombaire 
n'^tait  pas  en  d^faut  :  Tinterpr^tation  des  renseignements  qu'elle  nous 
fournissait  etait  seule  d^fectueuse.  Aussi,  k  Tavenir,  en  presence  de 
sympt6mes  meningo-enc^phaliquesetrachidiens  faudra-t-il  penser  par- 
fois  k  la  possibility  d'une  non-identit6  de  nature  des  ph^nom^nes  cer^- 
braux  et  des  ph^nom^nes  rachidiens. 


Endocardite  tuberculeuse  primitive 
par  MM.  CEttinger  et  Braillon. 

L'endocardite  survenant  au  cours  de  la  tuberculose  comme  manifesta- 
tion d'une  infection  surajout6e  n'est  point  exceptionnelle,  puisque 
Tessier  a  pu  en  recueillir  il  y  a  quelques  ann6es  quarante-sept  cas,  qu  il 
a  relates  dans  son  excellente  th^se  sur  les  «  Lesions  de  Tendocardechez 
les  tuberculeux  »;  ces  endocardites,  le  plus  souvent  latentes,  n'onten 
r^alite  qu'un  int^r^t  anatomique;  elles  ne  modifient  en  rien  revolution 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  ne  sont  que  Texpression  d'une  infection 
surajoutee  k  Tinfeclion  tuberculeuse  et  dont  Forigine  est  ^  chercherle 
plus  souvent  dans  les  caviles  pulmonaires,  dans  le  tissu  du  poumon  en 
voie  de  destruction  oti  puUulent,  k  c6i6  du  bacille  de  Koch,  des  germes 

(1)  Haraut.  Soc,  mSdic.  des  hdp.^  9  octobte  1903. 
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pathog^nes  nombreux;  en  effet,  la  plupart  des  microbes  pyogenes 
coDDus  out  6t^  retrouv^s  dans  les  vegetations  de  Tendocardite  des 
phtisiques. 

Quant  h  Fendocardite  tuberculeuse  propremenl  dite,  c'est-^-dire  k 
I'endocardite  provoquee  par  le  bacille  de  Koch,  elle  semble  etre  une 
complication  relativement  rare  chez  les  tuberculeux;  du  moins  les  cas 
qui  en  ont  H6  rapport^s  sont  extr^mement  peu  nombreux. 

A  cote  des  cas  dej^  anciens  de  Lancereaux,  de  Letulle,  de  Perroud  oQ 
il  existait  sur  I'endocarde  de  petites  masses  de  maliere  caseeuse  qui 
semblaient  etre  de  nature  luberculeuse,  k  c6te  des  constatations  de 
Heller  en  1886,  de  Leyden  en  1893,  qui  noierent  la  presence  de  bucilles 
tuberculeux  sur  les  valvules  cardiaques  de  phtisiques  presentant  des 
lesions  d'endocardite  aigue,  il  estun  certain  nombre  de  cas  oil  la  nature 
tuberculeuse  de  la  lesion  endocarditique  ne  pouvait  etre  mise  en  doute ; 
telles  sont  les  observations  rapportees  par  Lion,  Londe  et  Petit,  Thiry, 
Benda,  Etienne,  Poncet  et  Dor,  Ferrand  et  Rathery.  Dans  ees  diirerents 
cas,  la  nature  tuberculeuse  de  la  lesion  de  fendocarde  put  etre  demon- 
tree  soil  par  la  constatation  directe  du  bacille  de  Koch  dans  les  vegeta- 
tions, soit  par  des  inoculations  positives  faites  sur  le  cobaye  au  raoyen 
de  fragments  valvulaires. 

En  realite,  quoique  le  nombre  de  ces  cas  soit  relativement  restreinl, 
il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  la  realite  de  Texistence  de  lesions 
d'endocardite  vegetante,  verruqueuse  ou  ulcereuse  provoquees  par  le 
developpement,  au  niveau  des  valvules  cardiaques,  du  bacille  tubercu- 
leux. Tons  ces  cas  concernent  des  malades  atteints  de  tuberculose  pul- 
monaire,  le  plus  souvent  arrivee  k  la  derniere  periode  de  la  maladie 
Jsauf  le  cas  de  Ferrand  et  Rathery  oil  les  poumons  etaient  sains  et  oil  il 
existait  des  lesions  tuberculeuses  de  la  rate),  et  il  n'est  point  etonnant 
que  le  developpement  de  ces  lesions  ait  le  plus  souvent  passe  inapergu  ; 
il  s'agissait  en  un  mot  dune  localisation  secondaire  de  Tagent  patho- 
gene  sur  Tendocarde,  de  Tauto-inoculation  de  la  sereuse  sur  un  orga- 
nisme  infecte. 

A  c6i^  de  ces  cas  dont  I'interet  clinique  est  relativement  minime, 
MM.Braillon  et  Jousset  (1)  ont  Tan  dernier  rapporte  une  observation  des 
plus  interessantes,  observation  unique  dans  laquelle  il  s*agissait  d'un 
raalade  atteint  d'endocardite  subaigu6,  ayant  reveiu  les  allures  d'une 
endocardite  maligne  et  s'etant  lerminee  apres  trois  mois  par  la  mort  au 
milieu  d'accidents  d'asystolie  prolongee. 

Tandis  que  Tautopsie  denotait,  d'une  part  Texistence  de  lesions  d*en- 
docardile  atteignant  les  valvules  tricuspide  et  mitrale  et  les  valvules 
sigmoides  de  Taorte,  et  d'autre  part  Tabsence  de  toute  autre  lesion 
viscerale,  en  particulier  de  toute  lesion  pulmonaire  d'origine  tubercu- 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  m^d,  des  hop.,  9  juillet  1903. 
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leuse,  Texamen  du  sang,  pratique  durant  la  vie  au  moyen  de  lam^thode 
inoscopique,  Texamen  des  valvules  cardiaques,  en  particulier  de  la 
milrale,venaient  d^monlrer  la  nature  tuberculeuse  decetle  endocardile 
que  rien  ne  permettait  de  soup^x)nner,  pas  m^me  Texamen  histologique 
des  lesions  qui  ne  pr^sentaient  aucune  des  particularit^s  habituelles 
aux  processus  tuberculeux. 

Cette  observation  prise  dans  des  conditions  aussi  parfaites  que  pos- 
sible de  rigueur  et  de  precision  scientifiques  est  des  plus  interessaDtes, 
car  elle  nous  montre  qu*une  endocardite  primitive  anatomiquement 
semblable  k  toule  autre  endocardite  infectieuse,  pent  6tre  la  seule  loca- 
lisation d'une  infection,  d'une  septic^mie  tuberculeuse.  La  lesion  car- 
diaque  n*est  pas  ici  une  complication,  en  r^alit^  peu  importante,  d'uoe 
tuberculose  cachectique ;  elle  est  la  seule,  pour  ainsi  dire  rexclusive 
manifestation  d'une  infection  tuberculeuse. 

Si,  dans  le  cas  rapports  par  MM.  Braillon  et  Jousset,  revolution  de  la 
maladie  a  et6  assez  rapide,  n'a  pas  en  r6alit6  d^pass^  celle  de  beaucoup 
d'endocardites  malignes,  puisqu'elle  a  dur6  trois  mois  environ,  on  pent 
cependant  comprendre  et  admettre  la  possibility  de  la  gu^rison  de  cetle 
lesion  de  Tendocardite  et  la  question  se  pose  k  nouveau  de  savoir  si  la 
tuberculose,  dans  eertaines  conditions,  n'est  pas  susceptible  de  creer 
des  lesions  orificielles  chroniques  du  coeur,  dont  Tdtiologie,  on  le  com- 
prend,  est  r^lrospectivement  Irfes  difficile  k  (^tablir,  tout  autant  que  pour 
d'anciennes  symphyses  pleurales  qui  peuvent  ne  presenter  aucune 
alteration  histologique  caract^ristique  d'une  lesion  tuberculeuse,  etdoDt 
la  nature  n'est  cependant  pas  douteuse. 

Un  fait  nouveau  que  nous  avons  observe  semble  demonlrer  que 
eertaines  endocardites  subaigugs  et  m^me  eertaines  lesions  orificielles 
chroniques  du  coeur  peuvent  reconnaitre  une  origine  tuberculeuse. 

Voici  cette  observation  : 

C...  (Eugenie),  vingt-trois  ans,  entree  k  Thdpital  Broussais,  le  20  mai  1903. 
Elle  est  couchee  au  n**  13  de  la  salle  Axenfeld. 

Le  pere  est  mort  de  tuberculose  k  cinquante  ans. 

Sa  m^re  aurait  succombe  k  une  affection  choierique. 

Son  enfance  n'a  ete  marquee  par  aucune  maladie  dont  elle  ait  conserve  1« 
souvenir.  Elle  n'a  jamais  souffert  en  particulier  d'affection  k  localisation  arti- 
culaire. 

Regiee  k  quatorze  ans,  elle  aurait  ete  atteinte  k  Vkge  de  dix-sept  ans  d'une 
fifevre  typholde  et  sa  sante  serait  redevenue  bonne  Jusqu'^  Tannee  1902.  A 
cette  date,  elle  dut  entrer  k  rU6tel-Dieu  de  Caen,  pour  y  etre  soignee  du 
28  juillet  jusque  dans  le  courant  d'octobre. 

Elle  aurait  pr^sente  des  accidents  febriles,  avec  cephalalgie,  troubles  diges- 
tifs dont  la  nature,  d'apr^s  les  renseigneraents  qui  nous  ont  ete  donnes,  n'a 
jamais  ete  bien  etablie.  D'apr^s  les  dires  de  la  malade,  c*est  pendant  son 
bejour  k  rhdpital  et   un   certain  temps  apres  son   entree  que  Ton  aurait 


Digitized  by 


Google 


S^ANGK   DU    15  JUILLET   1904  837 

constats  chez  elle  les  signes  physiques  d'une  afTection  cardiaque  qui  ne 
s'ltaient  r^v616sj  usque -Ik  par  aucun  trouble  fonctionnel. 

Depuis  sa  sorlie  de  rh6pital  sa  saiit^  est  rest^e  chancelante,  ses  regies  n'ont 
jamais  repani  avec  une  r^gularit^  et  une  abondance  normales. 

Elle  a  pr6sent4  des  palpitations  et  de  la  dyspn^e  d'effort  et  n'a  pu  reprendre 
d'une  mani^re  r^guli^re  son  metier  de  bonne. 

.Nous  nous  trouvons  en  presence  d'une  malade  assez  grande,  mais  pdle  et 
amaigrie.  Les  seins,  les  organes  g^nitaux  sont  d^velopp^s  d'une  mani^re 
normale,  il  n'y  a  pas  d'infantilisme. 

L'attention  est  de  suite  attir^e  du  cdt6  du  coeur,  la  pointe  bat  dans  le 
5'  espacc  intercostal,  tr^s  l^g^rement  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire. 
Elle  se  d^place  quand  on  fait  placer  la  malade  sur  1ft  decubitus  lateral. 

La  matit^  relative  du  cceurd^passe  le  bord  droit  du  sternum  de  un  travers 
de  doigt  environ  et  denote  une  hypertrophie  pen  considerable  du  ventricule 
gauche.  La  matit^  absolue  ne  s'est  pas  modifi^e  d'une  facon  appreciable  dans 
son  etendue  ni  dans  sa  forme. 

A  la  palpation  on  sent  dans  la  region  de  la  poinle  un  thrill  peu  intense, 
d'ailleurs  inconstant. 

L'auscultation  denote  toute  la  symptomatologie  d'une  lesion  mitrale 
complexe,  caracieris^e  par  un  bruit  pr^systolique,  un  souffle  systolique  k 
propagation  axillaire,  et  k  la  base  un  d^doublement  du  second  bruit; 

Le  pouls  est  petit  et  accei6re.  Le  foie  est  gros  et  depasse  le  rebord  costal 
delrois  ci  quatre  travers  de  doigt. 

En  mftme  temps  il  existe  de  la  fl^vre,  la  temperature  oscille  entre  38^5  et 
39  degr^s.  La  malade  tousse  suns  expectoration  notable. 

Du  c6te  des  bases  il  existe  en  arri^re  une  matite  qui  d^passe  les  derniers 
espaces  intercostaux,  avec  abolition  des  vibrations  thoraciques,  diminution 
du  murmure  v^siculaire.  On  entend  des  deux  cdtes  quelques  rdles  sous- 
crepitants. 

Une  ponction  exploratrice  du  c6te  gauche  ne  ram^nequ'un  peu  de  sang;du 
cdte  droit  on  retire  du  liquide  seroiibrineux  qui  presente  la  formule  cyto- 
logique  des  epanchements  inOammaloires,  polynucieaires  avec  nombreuses 
cellules  endotheiiales. 

Le  25  maij  la  temperature  est  redevenue  normale. 

Les  signes  de  congestion  pulmonaire  et  d'epanchement  des  bases  sont  en 
voie  de  resolution.  Mais  on  constate  un  affaiblissement  du  murmure  dans  le 
poumon  droit,  surtout  marque  du  cdte  de  la  fosse  sus-epineuse,oQ  ils'accom- 
pagne  d*une  expiration  legferement  prolongee  avec  retentissement  de  la  voix. 
La  percussion  en  cette  region  est  normale  et  ne  provoque  pas  de  douleurs. 

La  malade  est  restee  a  la  salle  Axenfeld  jusqu'en  fevrier  1904.  Les  sigues 
physiques  du  cdte  du  cceur  et  du  c6te  du  poumon  n'ont  pas  subi  pendant 
cetle  longue  periode  de  modification  bien  nette. 

Quelque  temps  apres  son  entree,  on  constatait  cependant  vers  la  partie 
interne  des  4*  et  5®  espaces  intercostaux  et  a  la  base  de  I'appendice  xipholde 
un  bruit  diastolique  k  timbre  de  souffle  doux  dont  le  debut  ne  coincidait  pas 
exaclemenl  avec  le  deuxi^me  bruit  cardiaque,  mais  lui  etait  leg^rement 
posterieur.  Ce  bruit  qui  a  persiste  en  s'accentuant  jusqu'au  depart  de  la  malade 
n'6lait  pas  perceptible  au  niveau  du  foyer  aortique. 
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Pendant  ce  long  espace  de  temps  les  symptdmes  morbides  pr^senl^s  par 
notre  malade  ont  Mde  deux  jOrdres  :  ils  ont  consists  en  signes  d'insufflsance 
oardiaque  et  en  ph^nom^nes  f^briles. 

L^hyposystolie  fr^quemment  pr^sent^e  par  la  nialade  et  caract^risde  par 
la  dilatation  du  coeur  droit,  Thypertrophie  du  foie,  la  petitesse  et  la  rapidity 
du  pouls,  s'aggravait  de  temps  en  temps  malgr^  le  repos  et  le  regime  et 
survenaient  des  pouss^es  asystoJiques  avec  dyspn^e  plus  marquee,  conges- 
tion douloureuse  du  foie,  diminution  de  la  quantity  des  urines,  irregularity 
et  hypotension  plus  considerables  du  pouls.  En  mSme  temps  que  ces  troubles 
m^caniques  de  la  circulation  cardiaque  Texamen  de  la  courbe  thermique  fai- 
sait  constater  que  la  temperature  s'eievait  frequemment  au-dessus  de  la 
normale  pour  atteindre  39  degr^s.  Ces  pouss^es  febriles  tant6t  iutermittentes, 
tant6t  remittentes,  se  prolongeanl  pendant  plusieurs  jours,  s^par^es  les 
unes  des  autres  par  des  intervalles  souvent  fort  longs  d'apyrexie  complete,  ne 
s'accompagnaient  d'aucune  reaction  appreciable  du  c6te  du  syst^me  nerveux 
de  Tappareil  respiratoire  ou  du  tube  digestif. 

Elles  seraient  passees  inaper^ues  sans  une  recherche  systematique. 

Nous  n'avons  pas  constate  de  paralieiisme  entre  les  accidents  iufectieux  el 
les  troubles  asystoliques. 

11  est  possible  cependant  de  diviser  en  trois  pedodes  assez  nettes  revolation 
des  troubles  constates  chez  notre  malade  pendant  son  sejour  dans  notre 
service  : 

La  premiere  periode  s'etend  depuis  son  entree  jusqu'au  mois  de  septembre 
1903.  Les  poussees  febriles  sont  particuUerement  frequentes,  elles  presentent 
les  caracteres  que  uous  avons  indiques,  le  fonctionnementdu  coeur  est  relati- 
vement  satisfaisant. 

Du  mois  de  septembre  au  mois  de  novembre  les  conditions  mecaniques  de 
la  circulation  cardiaque  ne  subissent  pas  de  modifications,  mais  la  courbe  se 
maintient  d'une  facon  k  peu  prfes  constante  aux  environs  de  37  degres,  en 
meme  temps  que  la  malade  engraisse  d'une  fa^on  notable  de  facon  k  atleindre 
le  27  octobre  le  poids  de  48  kil.  500. 

Celte  phase  d'ameiioration  fait  place  a  parlir  du  mois  de  novembre  k  une 
troisieme  periode  marquee  a  la  fois  par  la  frequence  des  poussees  febriles  et 
par  rinstallation  d'un  etat  d'asystolie  chronique  et  irreductible  avec  dilatation 
cardiaque  et  congestion  h6patique,  mais  sans  cedemes  peripheriques. 

Le  3  fevrier  la  malade,  se  trouvant  un  peu  ameiioree,  sort  de  rhdpital 
malgi-e  notre  opposition.  Son  poids  est  retombe  a  45  kilogrammes.  Les  signes 
d'auscultation  du  c6te  du  cceur  et  de  la  fosse  sus-epineuse  sont  rest^s  sen- 
si  blement  ce  qu'ils  etaient  ci  son  entree  neuf  mois  auparavant.  Le  souffle 
dMnsuffisance  mitrale  est  peut-etre  moins  intense.  Du  c6te  de  la  base  de 
Tappendice  xiphoide  on  entend  toujours-  un   leger  souffle  diaslolique. 

Le  10  fevrier  Idi  malade  est  admise  dans  le  service  du  professeur  Gilbert  en 
pleine  crise  asystolique.  11  existe  du  c^ie  droit  un  hydrolhorax  qui  k  Texamen 
cytologique  montre  en  grande  quantite  des  cellules  endotheiiales  Isoldes  ou 
r6unies  en  placards.  Les  accidents  asystoliques  au  lieu  de  retroceder  s'accen- 
tuent  de  plus  en  plus  et  la  malade  succombe  le  8  mars. 

L'autopsie  que  nous  avons  pu  pratiquer  le  9  mars,  gr4ce  i  robligeance  de 
M.   Jomier,   nous   a  permis  de  constaler  en   meme  temps  que  les  lesioBi 
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banales  de  Tasystolie  du  c6i^  des  poumons  et  de  la  pl^vre,  du  foie  et  dea 
reins,  des  lesions  int^ressantes  du  c6t^  du  coeur  et  des  lesions  du  poumon  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  lout  k  Theure. 

Du  c6t^  du  coBur,  on  constate  que  cet  organe  est  mod^rdment  augments  de 
volume;  s'il  n'y  a  pas  d'adh^rence  du  p^ricarde  avec  la  paroi  thoracique,  on 
constate  cependant  que  ses  deux  feuillets  sent  relics  Tun  k  Tautre  par  les 
adh^rences  fibreuses  sur  toute  leur  ^tendue.  I/oreillette  droite  et  Toreillette 
gauche  soul  l^g^rement  dilat^es;  le  ventricule  gauche  est  augments  de  vo- 
lume, mais  mod^r^ment. 

Apr^s  avoir  ouvert  les  diverses  cavites  du  coeur  eties  avoir  d^barrass^es  des 
caiUots  qui  les  remplissaient,  on  constate  touc  d'abord  un  r^tr^cissement  de 
roriOce  tricuspidien  qni  ne  permet  qu*avec  difflcult^  Tintroduction  de  TextrS- 
mitS  des  deux  premiers  doigis;  les  bords  libres  des  valves  soat  l^g^rement 
r^tracl^s  eten  m^me  temps  mod^r^ment  et  r^guli^rement  ^paissis.  II  s'agit  \k 
^videmment  d'une  i^sion  ancienne  etl'on  ne  trouve  nuUe  part^  ce  niveau  de 
vegetations  ou  de  petites  saillies  verruqueuses  r^veiatrices  d^une  endocardite 
r^cente. 

Les  valvules  sigmoides  pulmonaires  sont  normales. 

Au  niveau  du  coeur  gauche  ii  existe  un  retr^cissement  tr^s  serr^  de  roriflce 
mitral  dans  lequel  on  n*introduit  que  difticilement  Textremite  du  petit  doigt; 
roriflce  est  en  mSme  temps  insufQsant.  Les  deux  valves  soat  r^tract^es,  scl^- 
reuses,  ^paissies  surtout  au  niveau  de  la  partie  moyeone  et  inferieure  de  la 
grande  valve  qui  fait  saillie  sur  les  parlies  environnautes. 

Au-dessus,  k  quelques  millimetres  du  rebord  libre  de  la  valve,  sur  la  face 
auriculaire,  existent  de  petites  vegetations  du  volume  d'une  tete  d'epingle 
environ,  qui  font  4  Torifice  mitral  une  coUerette  complete. 

Quant  aux  valvules  aortiques,  elles  ont  leur  souplesse  et  leur  moiT)hologie 
normales,  mais  elles  presentent  sur  leur  face  cardiaque  une  fine  collerette  de 
petites  vegetations  d'endocardile  recente,  qui,  partant  des  angles  valvulaires, 
forme,  en  s'incurvant  vers  la  partie  mediane  de  la  valvule,  une  sorte  de 
guirlande  situee  k  ce  niveau-lk  k  plusieurs  millimetres  du  bord  libre. 

L'examen  histologique  a  porte  sur  le  pericarde  et  sur  les  valvules,  apres 
fixation  par  le  formol,  coloration,  soit  par  le  picro-carmin,  soit  par  Teosine- 
hemateine,  soit  par  une  solution  d'orceine. 

Les  deux  feuillets  du  pericarde,  la  s^reuse  viscerate  en  particulier,  ne  sont 
pas  sensiblement  epaissis,  mais  on  y  constate  I'existence  de  nombreuses 
cellules  embryonnaires,  souvent  ^roupees  sous  forme  de  nodules;  en  quelques 
points  meme,  au  centre  des  nodules,  on  trouve  une  ou  plusieurs  cellules 
d'apparence  epitheiiolde,  mais  nulle  part  il  n'existe  de  cellules  geantes;  les 
deux  feuillets  sont  unis  Tun  k  Tautre  par  une  zone  continue  d'adherences, 
formee  de  tissu  conjonctif  jeune  avec  de  nombreux  elements  embryonnaires, 
adherences  tres  vascularisees  donnUnt  sur  la  coupe,  au  premier  coup  d*oeil, 
Tapparence  d'un  veritable  tissu  caverneux. 

La  valvule  mitrale,  tres  epaissie,  tr^s  retractee,  est  constituee  par  du  tissu 
fibreux;  au  niveau  de  la  face  auriculaire  le  tissu  conjonctif  est  epais,  dense, 
constitue  surtout  par  des  faisceaux  fibreux  avec  peu  d'eiements  cellulaires 
qui  s*entremeient  avec  des  fibres  eiasliques ;  celles-ci  sont  surtout  nom- 
breuses et  serrees  au  niveau  de  la  surface  auriculaire  de  la  valve  oi^  elles  sont 
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comme  k  T^tat  normal,  recouvertes  par  leur  endothelium;  vers  la 
partie  moyenne  de  la  coupe  et  en  se  rapprochant  de  la  face  ventriculaire,  au 
niveau  du  prolongement  intravalvulaire  de  I'anneau  fibreux,  le  tissu  con- 
jonctif  est  plus  jeune ;  il  est  parsem^  de  nombreuses  cellules  embryoanaires 
souvent  groupies  en  nodules  intlammatoires  ;  les  vaisseaux  sont  k  ce  niveau 
particuli^rement  nombreux;  quelques-uns  d'enlre  eux  ont  des  parois  d^jl 
bien  distinctes,  mais  la  plupart  ne  sont  constitu^s  que  par  une  couche  d'endo- 
th^lium  et  quelques  fibrilles  de  tissu  conjonctif. 

line  coupe  passant  au  niveau  des  vegetations  du  bord  de  la  mitrale  montre 
que  celles-ci  sont  conslituees  par  un  veritable  bourgeon  de  tissu  conjonctif, 
forme  de  fibrilles  mais  aussi  d'eiements  cellulaires  allonges ;  ce  bourgeon 
semble  emerger  du  tissu  sciereux  de  la  valve  qui  insensiblement  k  ce 
niveau  presente  des  elements  embryonnaires  de  plus  en  plus  nombreux; 
faisant  ainsi  saillie  au-dessus  de  la  valve,  celte  petite  vegetation  se  coiffe  pour 
ainsi  dire  d'une  couche  de  fibrine,  la  pen^tre  par  ses  proiongemenls  el  peu 
k  peu  Torganise.  Des  colorations  avec  la  methode  de  Weigert  permettent  de 
se  rendre  un  compte  exact  de  la  constitution  fibrineuse  de  la  partie  la  plus 
superficielle  de  la  vegetation. 

On  ne  constate  \k  ni  foUicules  tuberculeux  ni  cellules  geantes. 

Les  lesions  valvulaires  representent  k  n'en  pas  douter  un  processus  double 
d'endocardite  chronique  et  d*endocardite  simple  subaigue,  mais  a  des 
periodes  variables  de  leur  evolution  ;  tandis  qu'au  niveau  de  la  tricuspide,  la 
lesion  est  arretee  dans  son  evolution  definitive,  au  niveau  de  la  mitrale,  au 
contraire,  quoique  ancienne  dejd  et  partiellement  en  voie  de  cicatrisation, 
elle  est  encore  en  activite  et  presque  au  debut  au  niveau  des  sigmoldes  de 
Taorte. 


Nous  nous  sommes  done  trouve  en  presence  d'une  jeune  femme  al- 
teinte  en  apparence  d'une  lesion  orificielle  banale  du  coeur  et  qui  succomba 
k  des  accidents  repetes  d'asystolie;  Taulopsie  put  nous  montrerqu'ii 
s'agissait  de  lesions  plus  complexes  d'endocardite  chronique  et  d'endo- 
cardite  subaigue ;  il  semble  s'agirde  lesions  de  m^me  nature,  qui,  desle 
debut  de  leur  apparition,  ont  ete  toujours  en  activite.  En  effet,  rien  dans 
rhistoire  de  notre  malade,  rien  dans  son  aspect  exterieur,  qui  n*est  nul- 
lement  celui  d'une  infantile,  ne  permet  de  faire  remonter  rapparilionde 
cette  endocardile  k  plus  dedeux  ans  en  arriere  ;  depuis  cette  epoque  les 
troubles  cardiaques  n'ont  fait  que  s'accentuer,  I'endocardite  est  restee 
constamment  en  etat  d'aclivite  et  il  ne  s'est  point  agi  d'une  endocardite 
aigue  recente  grelTee  sur  d'anciennes  lesions  valvulaires;  tandis  qu'au 
niveau  du  pericarde  et  au  niveau  de  la  tricuspide  le  processus  inflam- 
matoire  s*est  completement  eteint  pour  aboutir  k  des  lesions  cicatri- 
cielles  definitives,  au  niveau  de  la  mitrale  le  processus  est  encore  en 
activite;  les  valves,  quoique  dej^  profond6ments  modifi6es  au  point  que 
I'asystolie  seule  a  ete  la  cause  de  la  mort,  sont  neanmoins  le  siege  de 
lesions  inflammatoires  qui  ne  sont  point  eteintes.  Parcontre,  au  niveau 
des  valvules  sigmoidesde  raorte,on  surprend  pour  ainsi  direl^  debut  de 
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rendocardite  qui  est  si  I6g6re  encore  qu'elle  n'a  pas  eu  le  temps  de  mo- 
difier d'uDe  fagon  bien  sensible,  T^lat  physique  des  valves  et  le  bon 
fonctionnement  de  Torifice. 

II  semble  done  bien  s'agir  d'une  'm^me  lesion  de  Tendocarde  ayant 
louche presque  tousles  orifices  du  coeur, ayant  abouti  4  la  production 
de  lesions  opificielles  definitives  pour  certains  d'entre  eux,  lesant  d 
peine  les  aulres,  lesions  dont  le  d^but  semble  remonter  k  pr^s  de  deux 
ans  en  arri^re  el  qui  d6s  lors  ont  6t6  constamment  en  Evolution,  se  mani- 
festant  au  d^bul  par  des  sympt6mes  g^neraux,  parfois  f^briles,  mais  se 
caracl^risant  surloul,  vers  la  fin  de  la  maladie,  par  des  troubles  de  la 
compensation  cardiaque. 

11  nous  resle  k  6tablir  la  nature  de  ces  lesions.  Notre  malade  n'a 
jamais  eu  d'accidents  arliculaires,  jamais  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  ni  aucune  autre  maladie  que  celte  fi6vre  mal  d^lermin^e  survenue 
en  1902  k  la  suite  de  laquelle  semble  s'^lre  d^velopp^  ces  lesions 
d'endocardite. 

En  dehors  des  16sions  cardiaques  ou  d'asystolie  les  seules  alterations 
viscerates  etaient  constilu^es  par  Texistence  au  niveau  du  sommet  du 
poumon  droit  d'une  retraction  cicatricielle  avec  trois  petils  tubercules 
cretaces  du  volume  environ  d'un  grain  de  plomb  de  chasse  n°  5. 
Fallait-il  songer  k  la  nature  tuberculeuse  de  cette  endocardite 
subaigue,  k  la  possibilite  d'une  infection  dej^  ancienne,  l^tente  depuis 
longtemps  et  se  manifestant  k  nouveau  et  d'une  faron  exclusive  sous  la 
forme  de  lesions  valvulaires? 

Si  Texamen  hislologique  de  Tendocarde  n'etait  pas  en  faveur 
de  ce  diagnostic,  on  ne  pouvait  cependant  pas  le  repousser  defini- 
tivement;  on  sait,  en  eifet,  que  les  lesions  histologiques  du  tuber- 
cule  peuvent  faire  entierement  defaut  dans  certaines  inflammations 
speciBques  des  sereuses.  Peroud  a  montre  dans  sa  these  Tabsence 
de  lesions  histologiquement  tuberculeuses  dans  certaines  symphyses 
pericardiques  dont  la  nature  ne  pouvait  etre  mise  en  doute;  des  consta- 
tations  experimenlales  ont  eie  failes  dans  ce  meme  ordre  d'idees  par 
Michaelis  et  Blum.  On  pouvait  done  admettre  qu'une  endocardite  ayant 
les  caracteres  d'une  endocardite  infectieuse  banale  fut  au  besoin  sous 
la  dependance  du  bacille  de  la  tuberculose.  Or,  les  constatations  faites 
pendant  la  vie  de  notre  malade,  les  inoculations  positives  de  fragments 
d'endocarde  faites  apres  la  mort,  nous  permettent  d'affirmer  que  c'est^ 
ce  diagnostic  que  nous  devons  nous  ratlacher. 

Tout  d'abord,  nous  p6mes,  pendant  la  vie  de  la  malade,  constater 
la  presence  de  bacilles  de  la  tuberculose  dans  le  sang  :  en  efi<et,  le 
27  fevrier  1904,  12  grammes  de  sang  furent  recueillis  aussi  aseptique- 
ment  que  possible  et  la  fibrine  en  fut  inocuiee  sous  la  peau  de 
Tabdomen  d'un  cobaye  pesant  390  grammes;  Tanimal  succomba  acci- 
dentellement  le  18  mars;  il  avait  k  ce  moment  perdu  90  grammes. 
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Dans  Taine,  du  c6te  correspondaDt,  il  existe  un  ganglioD  com- 
pl^tement  cas6ifi^  du  volume  d'une  petite  noiselle ;  dans  ia  substance 
p4teuse,  qui  le  constilue,  on  ne  constate  la  presence  d'aucun  micro- 
organisme,  soit  au  moyen  de  frottis,  soit  au  moyen  d'ensemencemenls 
sur  g^lose,  qui  reslent  st6riles.  L'aulopsie  ne  permet  cependant  pas  de 
constater  dans  les  visc6res  de  lesions  tuberculeuses,  mais  ranimal  a 
succomb^  dix-neuf  jours  seulement  apr^s  Tinoculation,  e'est-^-dire  k 
une  p6riode  ou  celles-ci  ne  se  sonl  g^n^ralement  pas  encore  d^veloppdes. 

D'autre  part,  si  Texamen  d'une  s6rie  de  coupes  des  diverses  val- 
vules malades  ne  nous  a  pas  permis  de  verifier  la  presence  de  bacilles 
de  Koch,  nous  avons  pu  n^anmoins  mettre  leur  existence  hors  de  doule 
en  nous  servant  de  la  m^thode  inoscopique  si  bien  6tudi6e  par  M.  Jousset : 
un  fragment  de  valvule  aortique,  soigneusement  lav6,  et  aseptique- 
ment  broy6,  puis  dig^r^  artificiellement,  montre,  dans  le  culot,  apr^s 
centrifugation,  un  certain  nombre  de  bacilles  granuleux  presentant  vis- 
^-vis  la  m^thode  d'Ehrlich  les  reactions  des  bacilles  de  Koch. 

EnQn,  un  fragment  de  cette  m^me  valve,  soigneusement  lav4,  puis 
broy6,  est  inocul^  dans  Taine  gauche  d'un  cobaye  du  poids  de  380  gr., 
le  14  mars  1904;  le31  mars,  un  gros  ganglion  suppur6  s'evacue  k  Tex- 
t^rieur  et  donne  naissance  k  une  ulceration  dont  le  pus  ne  contient 
aucun  agent  pathog^ne  d^celable;  Tanimal  est  sacriG^  le  19  avril  et 
Tautopsie  permet  de  constater  la  presence  de  nombreuses  granulations 
tuberculeuses  r^centes  de  la  rate  etdes  poumons. 

II  semble  done  bien  d^montr^  que  nous  nous  sommes  trouv^s  en 
presence  d'une  endocardite  valvulaire,  k  Evolution  lenle  avec  tendance 
k  la  chronicit^,  provoqu6e  par  le  bacille  de  la  tuberculose,  Tagent  palho- 
g^ne  ayant  vraisemblablement  quelque  pen  perdu  de  sa  virulence,  ainsi 
que  le  d^montrent  les  recherches  anatomiques  et  les  r^sultats  experi- 
mentaux. 

Cette  notion  cadre  bien  avec  le  tableau  clinique  qu'a  presents  notre 
malade  :  tout  d'abord  il  s'agissait  d'une  infection  aux  allures  d'une 
maladie  g^n^rale  qui  a  bient6t  fait  place  k  une  lesion  organique  du 
coBur,  et  ce  sontles  progr^s  d'une  asystolie  chronique  qui  ont  entrain^ 
la  mort. 

Seuls,  de  temps  k  autre,  quelques  acc^s  febriles,  dont  nous  ne  trou- 
vions  point  Torigine,  el  qui  vraisemblablement  etaient^provoqu^s  parte 
passage  dans  le  sang  des  agents  morbides,  venaient  r^v^ler  la  nature 
infectieuse  de  cette  lesion,  dont  I'activit^  n'6tait  point  encore  ^teinte. 

Les  points  int^ressanls,  qui  nous  paraissent  dans  cette  observation 
pouvoir  6tre  mis  en  Evidence,  c*est,  d'une  part,  Texistence  d'une  endo- 
cardite tuberculeuse,  qui,  anatomiquement,  ne  se  diff^rencie  point 
d'une  16sion  valvulaire  banale  et,  d'autre  part,  la  tongue  dur^e  de  raffec- 
tion  et  son  Evolution  en  plusieurs  p^riodes;  tandis,  en  effet,  qu'au 
niveau  de  cerlaines  valves,  telle  que  ia  tricuspide,  le  processus  6tait 


Digitized  by  VjOOQIC 


STANCE  DU   13  JUILLBT  1904  84^ 


arrive  h  la  p^riode  de  cicatrisation,  ailleurs,  soit  au  niveau  de  la  mi- 
Irale,  soit  au  niveau  des  sigmoYdes,  il  6tait  encore  en  ploine  activity. 

Enfin,  un  dernier  point,  qui  n'esl  pas  le  moins  digne  d*int6r6l,  c'esl 
que,  k  Toppose  de  lesions  analogues  qui  ont  616  d6jA  d6crites,  il  s'agis- 
sait  d'une  endocardite,  non  point  d6velopp6e  au  cours  d'une  tuberculose 
ultime  ou  du  moins  d6j^  avanc6e  dans  son  Evolution,  mais  d'une  endo- 
cardite  tuberculeuse  primitive.  Comme  dans  le  cas  de  MM.  Braillon  et 
Jousset,  la  16sion  de  I'endocarde  6tait  la  seule,  Texclusive  manifesta- 
lion  de  Tinfection  tuberculeuse ;  il  esl  vrai  que,  dans  ce  second  cas,  il 
existait  trois  pelites  granulations  tuberculeuscs  anciennes  dans  le  som- 
met  d'un  des  poumons,  etqu'il  faut  probablement  chercher  de  ce  cdt6-l^ 
le  point  de  depart  de  I'infection,  mais  cela  n'est  point  suffisant  pour 
enlever  k  cette  endocardile  la  denomination  d'endocardite  primitive. 

En  presence  de  fails  de  ce  genre,  on  pent  se  demander  si  rinfection 
tuberculeuse  ne  doit  pas,  dans  quelques  cas,  6tre  rang6e  parmi  les 
agents  6tiologiques  des  16sions  orificielles  du  coeur,  car  il  est  logique 
d  admettre  que  ces  l6sions  puissent  gu6rir,  se  cicatriser,  tout  comme 
les  endocardites  provoqu6es  par  des  infections  de  toule  autre  nature, 
ou  comme  gu6rissent  nombre  d'affections  tuberculeuscs  des  s6reuses. 

II  est  si  frequent  d'observer  des  16sions  orificielles  du  coeur  ne 
reconnaissant  comme  causes  ni  un  rhumatisme  aigu,  ni  une  maladie 
infectieuse  ant6rieure,  et  d'autre  part,  le  nombre  des  sujets  atteints 
d*affections  cardiaques  qui  se  tuberculisent  ult6rieurement  n'est  point 
si  rare,  que  cette  hypolh6se,  en  se  pla^ant,  m6me  au  point  de  vue  cli- 
nique,  n'a  rien  d'invraisemblable. 

Cette  question,  depuis  longtemps  k  T^tude,  et  que  les  travaux  de 
Potain,  de  Tessier,  parus  il  y  a  peu  d'ann6es,  ont  a  nouveau  soulev6e, 
n'est  pas  encore  compl6tement  6lucid6e,  et  nous  avons  cru  int6ressant 
de  rapporter  ici  un  cas  oil  la  notion  6tiologique  de  la  tuberculose  ne 
parait  pas  pouvoir  6tre  mise  en  doute. 

M.  Barib.  L'observation  d'endocardile  tuberculeuse  primitive  que 
nous  pr6sente  M.  OEttinger  est  extr6mement  int6ressantecar  elle  diff6re 
profond6ment  des  faits  d'endocardite  tuberculeuse  publics  jusqu'ici, 
dans  lesquels  les  16sions  occupent  k  la  fois  le  coeur  et  le  poumon.  Celle- 
ci  n'est  point  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire,  et  chez  les  enfants 
notamment  on  la  rencontrerait,  d*apr6s  M.  Weill  (de  Lyon),  dans  la 
proportion  de  5,7  p.  100  des  cas  d'endocardite. 

Cette  endocardite  tuberculeuse  assez  rarement  cas^euse  s'observe, 
dans  Tenfance,  dans  le  cours  des  processus  aigus  dans  la  meningite 
ou  dans  la  granulie  (Perroud). 

Au  point  de  vue  du  si6ge,  elle  occupe  presque  loujours  le  coeur 
gauche,  mais  on  pent  la  rencontrer  6galement  dans  le  coeur  droit  ainsi 
que  Ta  montr6  Girode  (1889). 
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Si  Ton  compare,  au  point  de  vue  anatomique,  les  fails  d'eDdocardite 
tuberculeuse,  on  voit  que  les  lesions  consistent  iant6t  dans  la  presence 
de  granulations  miliaires  sur  I'endocarde,  lantiM  dans  celle  du 
bacille  de  Koch  lui-meme  au  niveau  des  vegetations  endocardiques, 
enfin  dans  un  troisieme  groupe  de  fails,  on  ne  Irouve  ni  granulations 
miliaires,  ni  bacille  pathogene,  mais  des  microorganismes  ressortissant 
k  des  infections  secondaires  post-tuberculeuses  :  streptocoques,  pneu- 
mocoques,  etc.  .Fai  eu  I'occasion  de  presenter  ici  meme  une  des 
premieres  observations  rentrant  dans  ce  dernier  groupe  de  fails  (1). 

L'etude  des  rapports  de  la  tuberculose  avec  Tendocardile  montre  que 
dans  les  cas  aigus  la  lesion  cardiaque  secondaire  se  manifeste  sous  forme 
de  granulations  miliaires,  ou  de  vegetations  bacilliferes  pathogenes;  elle 
montre  encore  qu'il  pent  y  avoir  dans  le  cours  et  sous  Tinfluence  de  la 
tuberculose  pulmonaire  des  endocardites  par  infection  secondaire. 
Quant  k  la  tuberculose  pulmonaire  chronique^  elle  peut  agir  sur  le  cceur 
k  la  facon  d'un  poison  lent,  produisant  non  plus  des  granulations  ou 
des  nodosiies  vegetantes,  mais  de  la  sclerose  de  Tendocarde,  des  epais- 
sissements  marginaux,  c'est-i-dire  exclusivement  limites  aux  bords 
libres  des  valvules,  suivis  de  retractions  et  de  froncements  inodulaires, 
points  de  depart  de  ces  stenoses  mitralesqui  ontete  si  bien  etudiees  par 
mon   maitre  Potain  et  notre  coliegue   M.   P.  Teissier. 

L'observation  de  M.  OEltinger  et  celle  de  MM.  Braillon  et  Jousset 
etablissent  que  la  tuberculose  peut  encore  envahir  Tendocarde  d'une 
fagon  primitive  sans  que  le  poumon  ail  ete  louche.  C'est  1^  un  point 
fort  interessant  qu'il  etail  important  de  bien  mettre  en  lumiere. 


IJn    gas    de    POLYNEVRItE    CONsACl'TtVE    A    DNE     INTOXICATION    ALIMENTAIRE, 

par  MM.  Gilbert  Ballet  et  F.  Rose. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Societe  medicale  des  h6pitaux 
cetle  malade  atteinte  de  polynevrite.  Cette  polyn6vrite,  banale  quant 
au  complexus  symptomatique ,  offre  quelque  interSt  au  point  de  vue 
des  reactions  eiectriques  et  surtout  en  ce  qui  regarde  la  gendse  des 
accidents.  Voici  son  histoire  : 

Adrienne  B...,  Hngfere,  dgee  de  quarante-deux  ans,  entre  le  41  juin  ^904  a 
I'Hdtel-Dieu  pour  impotence  fonctionnelle,  absolue  des  membres  inferieurs, 
relative  des  mains. 

I.a  malade,  sauf  de  vagues  douleurs  nevralgiques,  dont  elle  a  soufTert  il  y 

(1)  E.  Bari^.  Bullet,  Soc.  M^d.  des  hdpii.^ixxm  1$86. 
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a  huit  ans,  a  un  pass^  indemne  de  toute  afTection  s6rieuse.  On  n^  relive  en 
particulier  aucune  intoxication  d'ordre  professionnel  ou  ethylique. 

Le  d^but  des  troubles  qui  Tam^nent  k  Thdpital  remonte  au  V^  mai  dernier. 
Ce  jour- 14,  pour  son  diner,  elle  mange  uniquement  une  dizaine  de  radis  roses, 
sans  les  avoir  lav^s  au  pr^alable.  Ges  radis  avaient,  dit  la  malade,  un  gout 
sal^,  un  goi^t  d'ail  infect.  Persuadee  d'avoir  mang^  quelque  cbose  de  nui- 
sible,  la  malade  se  fait  vomir  imm^diatement  en  introduisant  les  doigts  dans 
le  pharynx.  Klie  se  couche,  et  d^s  lors,  pendant  loute  la  nuit  et  durant  toute 
lajourn^e  suivante,  elle  vomit  k  intervalles  plus  ou  moins  rapproch^s.  En 
mSme  temps  sMtablit  une  diarrh^e  profuse  inondant  le  lit.  La  langue  ^tait 
^paisse  et  cbarg^e,  au  point  qu'on  fut  oblige  de  la  racier  avec  un  morceau  de 
bois,  et  la  malade  conservait  dans  la  bouche  un  goiit  mauvais,  d^sagr^able. 
La  malade  est  rest^e  couch^e  quatre  jours,  se  tenant  strictement  a  la  didte 
hydrique  pendant  quarante-huit  heures. 

Puis  elle  essaie  de  se  lever.  Elle  ^prouve  dans  les  jambes  une  sensation  de 
raideur,  des  fourmiilements.  II  lui  semblait  qu  on  la  piquait  avec  des  ^pingles, 
qu'on  lui  serrait  les  moUets  avec  une  corde.  Attribuant  la  faiblesse  de  ses 
jambes  au  repos  de  plusieurs  jours,  elle  se  for^ait  k  la  marche  :  mais  des 
ce  moment,  elle  trainait  ses  pieds  sur  le  sol  et  elle  steppait.  De  plus  elle  per- 
dait  la  notion  de  la  position  de  ses  pieds,  surtout  quand  elle  ^tait  assise,  et 
en  marchant  elle  ne  sentait  que  mal  le  sol  sur  lequel  elle  cheminait. 

Dans  la  nuit  du  t^''  juin,  les  douleurs  se  sont  notablement  accrues  (dance- 
ments)  et  out  envahi  k  leur  tour  les  membres  sup^rieurs.  Le  lendemain, 
Timpotence  fonctionnelle  des  membres  inf^rieurs  6tait  absolue  et  la  malade 
remarquait  que  ses  mains  ^taient  devenues  inhabiles  k  tenir  les  objets.  Ges 
ph^nom^nes  moteurs  s*accentu&rent  et  d^termin^rent  la  patiente  k  entrer  k 
rHdtel-Dieu  le  11  juin. 

A  son  entree,  I'impotence  fonctionnelle  des  membres  inf^rieurs  6tait 
presque  totale;  il  ne  persistait  que  quelques  tr^s  lagers  mouvements  de  flexion 
dorsale  au  pied  droit,  avec  une  conservation  relative  des  mouvements  du 
geoou.  Du  c6t^  du  membre  sup6rieur,  les  sympt6mes  ^taient  les  mdmes 
qa'actuellement;  les  troubles  sensitifs  et  trophiques  sont  ^galement  rest^s 
tels  quels. 

Actuellement  (13  juillet  1904). 

Malade  impotente,  de  temperament  nerveux,  exuberant,  mais  ne  pr^eiif 
tant  ancun  stigmate  hyst^rique. 

Les  membres  inf^rieurs  montrent  une  atrophic  musculaire  prononc^e,  plus 
d'ailleurs  k  gauche  qu'4  droite,  des  muscles  ant6ro-externes  et  post^rieurs 
des  jambes  et  des  muscles  de  la  plante  du  pied,  moins  accentu^e  au  niveau 
du  quadriceps  femoral.  Le  pied  est  ballant  et  tombe  inerte  dans  tous  les  sens 
lorsqu*on  soul^ve  la  jambe. 

Les  mouvements  sponlanes  du  pied  sont  tr^s  limit^s  dans  toutes  les  direc- 
tions, et  particuli^rement  dans  la  flexion  plantaire  qui  est  complfetement 
mpossible.  La  resistance  aux  mouvements  passifs  se  comporte  d'une  fa^on 
strictement  parall^le. 

Les  mouvements  de  la  jambe  sur  la  cuisse  se  font  dans  une  etendue  normale 
mais  leur  force  est  diminu^e,  en  particulier  Textension. 

A  la  cuisse,  au  contraire,  le  fonctionnement  des  muscles  est  normaL 
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Les  reflexes  patellaires  soot  abolis. 

Aux  merobres  sup6rieurs,  les  mouvements  du  bras,  de  Tavant-bras  et  da 
poignct  s'ex^cuteDt  bien. 

Les  mouvements  des  doigts  soot  aa  contraire  Ir^s  com  promts.  Le  pouce  ne 
se  meat  que  difflcilement  dans  tous  les  sens.  Quant  aux  autres  doigts,  la 
flexion  de  la  phalangette  sur  la  phalangine  el  de  celle-ci  sur  la  phalange  est 
bien  conserv^e,  tandis  que  la  flexion  de  la  phalange  sur  le  m^tacarpe  est  ex^- 
cut^e  sans  force  aucune. 

L'extension  des  doigts  est  moins  touch^e.  Ici  encore  le  ph^nom^ne  est  plus 
accentu^  k  gauche  qn'h  droile,  et  davantage  pour  Tindex  et  le  m6diu8  que 
pour  les  deux  derniers  doigts,  de  sorte  que  la  malade  est  obligee,  quaod  elle 
mange,  de  tenir  la  cuiller  avec  Tannulaire  et  Tauriculaire. 

Les  reflexes  du  poignet  manquenl,  les  reflexes  ol^craniens  sont  normaux. 

II  existe  au  niveau  des  mains  une  atrophic  marquee  des  Eminences  thenar 
el  hypoth^nar  et  des  interosseux. 

Les  sphincters  fonctionnent  normalement. 

La  malade  pr^sente  toujours  encore  des  troubles  de  la  sensibility  subjec- 
tive :  fourmillements,  sensation  de  piqQres  d'^pingles,  qui  sont  sujels  k  des 
exasperations  vesp^rales. 

Du  c<M6  des  muscles  de  la  jambe  et  du  cdt^  desnerfs  sciatiques  et  sciatique 
poplite  exteme  on  provoque  par  la  pression  de  violentes  douleurs. 

La  sensibiliie  objective  superficielle  est  indemne.  Sauf  quelques  petites 
erreurs  de  la  nature  de  Timpression.  Mais  il  existe  une  perte  absolue  de  la 
notion  de  position  des  orteils  et  des  pieds ;  aux  doigts  la  sensibility  articulaire 
est  ^galement  alt^r^e,  mais  moins. 

L'examen  ^lectrique  des  muscles  atrophias  a  6t6  pratique  par  M.  Gourtade : 

Les  nerfs  (radial,  sciatique  poplit^  exlerne)  pr^sentent  des  reactions  fara- 
diquesetgalvaniquesnormales,  un  pen  diminu^es  cependant  dans  le  scialique 
poplit6  exlerne  gauche. 

Pour  les  muscles  (quadriceps,  jambiers  ant^rieurs,  extenseurs  des  orteils, 
p^roniers  lat6raux,  Eminence  thenar,  interosseux,  extenseurs  des  doigts),  les 
excilabilit^s  galvanique  et  faradique  sont  un  peu  diminu6es,  surlout  au 
niveau  des  p^roniers  lat^raux  gauches. 

Mais  il  n'y  a  ni  secousses  lentes,  ni  reaction  longitudinale,  ni  inirersion  de 
la  formule  polaire.  Done  absence  de  reaction  de  d^g^n^rescence. 

Ces  reactions  (^lectriqiies  pr^sentent  ceci  de  curieux,  qu'avec  des 
modiflcations  l^g^res  d'ailleurs,  rexcitabilit6  des  nerfs  est  bien  mieux 
conserv^e  que  celle  des  muscles,  alors  que  d'habitude  c'esl  i'inverse 
que  Ton  constate.  Nous  n'ignorons  d'ailleurs  pas  qu'en  mati^re  de 
n^vrites  p6riph6riques  tout  peut  se  voir,  comme,  par  exemple,  la  con- 
servation des  mouvements  volontaires  avec  disparition  de  Texcitabilil^ 
dlectrique.  Mais  en  pr^^sence  de  constatations  pareilles  k  celles  de  notre 
cas,  on  pourrait  6tre  tent6  de  penser  k  une  atteinte  directe  de  la  fibre 
musculaire  par  le  poison  ou  du  moins  k  celle  d'un  nombre  restreint 
de  terminaisons  intramusculaires. 

Notre  malade  pr6septe  le  tableau  clinique  de  la  polynevrile  avec  une 
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nettet^  telle  que  nous  croyons  inutile,  malgr^  les  ph^nom^nes  psychi- 
ques  qui  ont  suiyi  imm^diatement  Tabsorption  de  Taliment  toxique,  de 
discuter  Torigine  n^vrosique  possible  des  troubles  paralytiques.  Celle-ci 
est  d'ores  et  d6}k  exclue  par  I'existence  d'une  atrophie  musculaire  intense 
et  localis^e.  L'absence  de  troubles  sphinct6riens  ^loigne  de  m^me  Tid^e 
d'une  affection  m^dullaire. 

11  n'existe  pas,  k  notre  connaissance  du  moins,  dans  la  litt^rature 
m^dicale,  d'exemple  d'intoxication  par  les  radis.  Chez  notre  malade, 
les  accidents  ont  suivi  sur  le  pied  Tingestion  des  radis  qui  constitu^rent 
k  eux  seuls  le  dtner,  et  il  ne  paralt  pas  douteux  que  c'est  eux  qull  faut 
rendre  responsables,  et  des  troubles  digestifs  et  des  troubles  sensitivo- 
moteurs  cons6cutifs. 

M.  le  professeur  Pouchet  et  M.  Viljean,  qui  ont  bien  voulu  nous 
donner  leur  avis,  ne  pensent  pas  que  les  radis,  malgr6  qu'ils  renferment 
une  petite  quantity  d'une  huile  sulfur^e  toxique,  commune  k  tons  les 
crucif^res,  puissent  ^tre  la  cause  d*une  intoxication.  Aussi  pensons-nous 
plus  Yolontiers  que  celle-ci  s'explique  plutdt  par  ce  fait  que  la  malade 
avail  n^glig^  de  laver,  au  pr^alable,  les  radis.  Ceux-ci,  provenant  peut- 
6tre  des  champs  d'^pandage,  6taient  sans  doute  souill^s  ext6rieurement, 
et  ce  sont  ces  souillures  qui,  peut-^tre,  ont  d6lermin6  T^closion  des 
troubles  intestinaux  aigus  et  k  la  suite  les  troubles  nerveux ;  k  moins 
cependant  que  ces  derniers  ne  reinvent  des  toxines  intestinales  d6ve- 
loppees  en  abondance  au  moment  de  Tindigestion. 

M.  Le  Gendre.  J*admet  parfaitement  que  les  intoxications  intestinales 
puissent  determiner  des  polyn^vrites ;  mais,  dans  le  cas  actuel,  pour 
mettre  en  cause  les  radis,  ne  faudrait~il  pas  apporter  quelque  preuve 
exp^rimentale  de  leur  toxicity  6ventuelle?  Si  on  incrimine  des  germes 
que  les  radis  auraient  v^hicul^s,  il  s*agirait  alors  d'une  polyn^vrite  par 
infection  comparable  k  Tinfection  6berthienne  v6hicul6e  par  les  hultres. 

A  propos  des  intoxications  alimentaires,  on  pent  aussi  invoquer 
rinterpr6tation  pathog6nique  propos^e  k  propos  des  Eruptions  d'origine 
m^dicamenteuse  par  M.  Hayem,  qui  admet  que  les  consequences  de 
toute  perturbation  profonde  du  tube  digestif  peuvent  6tre  semblables, 
quelle  qu*en  soil  la  cause. 


B6nTAiTZ.  —  ill*  diRU.  XXI.  64 
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SURR^NALITE   H^MORRAGIQUE   AVEC  INSUPFISANCE   SURR^NALE  A13  COURS  d'uNB 
PNEUNO-BACIUEMIE  A   FrIEDLANDER, 

par  M.  SiGARD. 

Grdce  aux  travaux  r^cents  sur  la  pathologie  des  capsules  surr^nales, 
surtout  k  ceux  de  Sergent  et  de  Bernard,  nous  avons  appris  ^  distraire  de 
la  inaladie  d^Addison  classique  avec  m^lanodermie  un  syndrome 
d'insuffiisance  surr^nale  pure,  qui  peut,  k  Toccasion,  s'affirmer  sous 
diflF^rentes  modalit^s. 

Les  observations  du  professeur  Dieulafoy,  d'Alezais  et  Arnaud,  de 
M^netrier  et  Oppenheim,  etc.,  ont  montr6  que  cette  classification  6tail 
legitime  et  conforme  aux  faits. 

C'est  pour  grossir  d'un  document  nouveau  ce  chapitre  special  encore 
k  r^tude  de  la  pathologie  de  la  glande  surr^nale  que  nous  publions  le 
cas  suivant.  On  y  verra  un  bel  exemple  d'insuffisance  surr^nale  sans 
melanodermie  et  une  demonstration  clinique  des  r^sultats  exp^rimen- 
taux  de  surr^nalite  h6morragique  obtenus  par  Roger,  Loeper,  Oppenheim, 
Bernard  et  Bigart,  etc...  k  Taide  du  microbe  de  Friedlander.  On  y 
trouvera  encore  pos^e  la  question  des  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  Tasth^nie  surr^nalienne  et  la  myasthenic  bulbo-spinale  du  type 
Erb-Goldflam. 

Observation.  —  P...,  jeune  femme  de  trente-trois  ans,  admise  le  6  a?ril 
1904  dans  Je  service  de  M.  Faisans,  que  j'avais  Thonneur  de  remplacer. 

On  constate  chez  cette  malade  les  signes  physiques  et  fonctioBnels  d'une 
broncho -pneumonie  classique  avec  predominance  aux  deux  bases  pulmo- 
naires. 

II  n'existe  ni  antecedents  hereditaires,  ni  antecedents  personnels  qui 
puissent  interesser.  C'est  hrusquement,  Tavant-veille,  qu'elle  a  ete  atteinte 
d'un  point  de  cete  thoracique  gauche,  avec  (levre  et  dyspn6e. 

Pour  nous  renseigner  sur  la  nature  de  cette  broncho-pneumonie,  nous  pra- 
tiquons,  le  quatrieme  jour  de  la  maladie  et  le  huitieme,  I'ensemencement  du 
sang  de  la  veine  du  bras,  suivant  la  methode  des  grands  ballons  de  Gourmont 
et  Widal.  La  deuxieme  prise  de  sang  donne  des  resultats  positifs.  II  nous  eit 
permis  d'isoler  k  I'etat  de  purete  un  gros  diplocoque  allonge,  colore  forte- 
ment  par  le  violet  de  gentiane,  ne  prenant  pas  le  Gram,  donnant  des  cultures 
epaisses  et  viqueuses  sur  geiose,  ne  liqueflant  pas  la  gelatine,  troublant  uni- 
formement  le  bouillon. 

Ces  caracteres  nous  permettent  de  Tidentifler  au  pneumo-bacille  de  Fried- 
lander  (i ). 

(1)  On  trouvera  dans  robservation  de  MM.  Letulle  et  Lemierre  (Soc.  mid.  des  k6p., 
11  d^c.  1903)  la  bibliographie  encore  tr^s  restreinte  des  septicemies  &  pneumobacille 
de  Friedlander.  Ces  auteurs  ont  pu  isoler  egalement  le  microbe  du  sang  de  la  circu- 
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Le  neuvi^me  jour  de  la  maladie,  nous  constatons  une  asth^nie  eztrdme. 
La  malade  a  conserve  sa  lucidity,  mais  tout  acte  rausculaire  ne  peut  6tre 
accompli  qu'avec  grand*peine.  Rapidement,  par  exemple,  apr^s  quelques 
essais  possibles  de  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  la  fatigue  musculaire 
arrive  et  rimpotence  est  fotale.  Pareil  ^paisement  rapide  s'observe  aux 
membres  inf^rieurs.  Au  niveau  des  muscles  du  dos  et  de  la  nuque,  Tasth^nie 
va  jusqu'i  Timpuissance  absolue.  La  t^te  soulev6e  retombe  lourdement  sur 
I'oreiller.  Les  mouvements  de  mastication  deviennent  impossibles  apr^s 
quelques  tentatives.  La  langue  est  malais^ment  tir^e  au  dehors  et  la  malade 
s'^trangie  parfois  en  avalant  les  liquides.  II  est  difficile  de  coostater  T^tat 
moteur  du  voile  du  palais.  Pas  de  paralysie  faciale,  mais  de  la  par^sie  des 
orbiculaires.  Aucun  trouble  de  la  musculature  extrins^que  ou  intrins^que  de 
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Tceil.  Les  reflexes  tendiiieux  sout  diminuds,  il  n'existe  pas  de  myalgie,  pasde 
troubles  de  la  sensibility  subjective  ou  objective,  pas  de  troubles  des  sphincters. 
Pouls  a  110.  Respiration  k  42. 

Gette  aslhdnie  si  marquee,  plus  intense  a  certains  moments  de  lajourn^e  qu'd 
(TautreSf  ob6issant  h  Tinfluencede  TefTort  et  de  la  rdpdtition  des  mouvements, 
resta  k  I'dtat  de  signe  isol6  jusqu'au  onzi^me  jour. 

Puis  apparurent  d'autres  signes  de  la  s6rie  surrdnalieune  :  la  diarrhde,  la 
chute  de  la  temperature  allant  jusqu'^  I'hypothermie,  Thypotension  art^rielle, 
la  ligne  blanche. 

11  n'y  eut  pas  de  vomissements,  pas  de  douleurs  lombaires,  ni  bistrage,  ni 
pigmentation  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

Vers  le  quinzi^me  jour,  des  ph^nom^aes  ddlirants  apparaissent  :  ddlire 
tranquille,  sans  ddlire  d'action,  marmottement  de  paroles  incomprehensibles 

lation  g6n6rale  et  ont  etudid  le  s^rum  de  leur  malade  au  point  de  vue  agglutiuatiT. 
Pas  plus  que  MM.  Letulle  et  Lemierre,  nous  n'avons  pu  constater,  dans  notre  cas, 
I'existence  d'une  reaction  agglutinante  vis-a-vis  du  microbe  isol^  par  nous.  Du  reste^ 
dans  des  experiences  d6j^  anciennes  (Sicard,  Soc.  de  Biologie,  21  oct.  1899),  nous 
n'aTons  pu  faire  apparaltre  que  d'un  facon  inconstanle  le  pouvoir  agglutinatif  dans 
le  >6rumlde5  animaux  infectes  par  le  Friedlander.  Un  seul  echantillon  sur  trois 
nous  av&it  donn6  un  r^sultat  positif. 
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avec  regard  mobile,  mais  avec  impossibility  de  r^veiller  ou  fixer  par  des  ques- 
tions rattention  de  la  malade. 

Lo  dix-huiti6me  jour,  elle  s'^teint  doucement  aprfes  avoir  refuse  toute  ali- 
mentation depuis  quarante-huit  heures. 

Les  signes  pulmonaires  avaient  diminuS  d'intensit^. 

L'asth^nie  ^tait  tonjonrs  rest^e  aussi  profonde. 

Les  selles  diarrh^iqnes  ^talent  bi-qaotidiennes,  accompagn^es  de  gitisme. 
Un  pen  d'albumine  dans  les  urines  tr^s  rares.  L'hypotension  art^rielle  6tait  k 
7,8,  au  sphymomanom^tre  de  Potain. 

i^ajonte  qu'une  pohction  lombaire,  pratiqu^e  trois  jours  avant  la  mort,  me 
donna  un  liquide  normal  sans  ^l^ments  cellulaires. 

AuTOPSiE.  —  Deirant  des  difficult^s  d'autopsie,  if  ne  nous  fut  possible  d'en- 
lever  que  les  reins  avec  leur  capsules  surr^nales  (vingt-huit  heures  apr^s  la 
mort). 

Les  reins  ^talent  I6g^remen1;  congestionn^s,  mais  de  volume  normal.  A  la 
coupe  microscopique,  6tudi4e  avec  R.  Alquier,  on  constatait  surtout  des 
16sions  d^g^n^ratives  des  voles  ascendantes  de  Henle,  lesions  in^galement 
r^pardes  consistant  en  tumefaction  du  noyau  avec  protoplasma  fragmente. 
Les  glom^rules  remplissent  leur  capsule  et  ne  pr^sentent  pas  de  lesions 
inflammatoires  nettes.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  tr^s  congestionn^s,  mais 
sans  foyers  h^morragiques.  Les  pigments  sont  abondants  au  milieu  des  h^ma- 
ties.  Trait^s  par  la  reaction  au  ferrocyanure,  une  partie  seulement  de  ces 
pigments  donne  la  reaction  bleue,  le  plus  grand  nombre  de  ces  particoles 
pigmentaires  reste  incolore.  Le  tissu  interstitiel  est  normal,  sauf  autour  de 
quelques  vaisseaux,  k  la  limile  des  deux  substances,  oi^  on  le  Irouve  inQltr^  de 
quelques  elements  embryonnaires. 

Les  capsules  surrinales  sont  grosses  et  tr&s  nettement  h^morragiques. 
H6morragies  de  la  partie  cenlrale;  foyers  h^morragiques  ^galement  trfcs 
apparents  se  dessinant  sous  la  capsule,  au  niveau  de  la  substance  corticale, 
en  pMne  substance  corticale.  Les  deux  capsules,  la  droile  comme  la  gauche, 
pr^sentent  des  lesions  semblables. 

Le  poids  de  la  capsule  droite  ^tait  de  19  grammes,  celle  de  la  gauche  de 
22  grammes. 

A  la  coupe  histologique,  ^tudi^e  avec  R.  Alquier,  nous  avons  constats  que 
les  foyers  h6morragiques  s*6taients  fait  aux  d^pens  des  pelits  vaisseaux  tres 
dilates  de  la  substance  corticale  et  indiff^remment  dans  les  tlifferentes  cou- 
ches. A  certains  endroits  cependant,  il  existait  une  predominance  h6morra- 
gique  au  niveau  de  la  zone  reticul6e  vasculaire  de  Amaud.  Les  trav^es  ^pi- 
theiiales  sont  comprim^es,  et  Ton  trouve  des  elements  en  diap^d^se  autour 
des  foyers  h^morragiques.  Nous  n'avons  pas  pu  d^celer  par  les  differentes 
colorations  usuelles  de  microbes  sur  les  coupes. 

II  n'est  done  pas  doutcux,  k  la  lecture  de  cette  observation,  que,d'une 
mani^re  plus  explicite  encore,  on  puisse  Tintituler  :  Insuffisance  surr^- 
nale  pure,  sans  m^lanodermie,  diagnostiqu^e  durant  la  vie,  et  sous  la 
d^pendance  d'une  surr^nalite  h^morragique  au  cours  d'une  pneumo- 
baciliemie  k  Friedlander. 

G*est  un^des^c6t6s  int^ressants  de  ce  fail  clinique  que  cette  etiologie 
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sp^iale  toxi-microbieDoe,  si  Dettement  pr^cis^e  dans  la  gen^se  de  Th^- 
morragie  capsulaire,  confirmation,  non  encore  signal^e  jusqu'ici  chez 
rhoname  (1),  des  r^sultats  exp^rimentaux  obtenus  sur  Tanimal,  k  Taide 
du  microbe  de  Friedlander. 

Mais  il  est  un  autre  point  qui  nous  sembie  digne  de  retenir  Tatten- 
tion;  c*est  Tasth^nie  particuli^re  que  nous  avons  d^crite. 

Parmi  les  signes  d'insuffisance  surrenale  relev^s  dans  notre  observa- 
tion, Tasth^nie,  plus  que  la  diarrh^e,  la  ligne  blanche  de  Sergent,  Thy- 
potension  art^rielle,  Thypothermie,  a  sollicit^  notre  diagnostic  d^s  la 
premiere  heure ;  c'est  elle  qui  a  toujours  ^merg6  par  son  intensity  et  sa 
Constance  au-dessus  des  autres  sympt6mes  de  la  s6rie  surrenale.  II 
s'agissait  d'une  veritable  myasth^nie  g^n^ralis^e  k  Tensemble  des 
muscles  de  la  vie  de  relation  :  muscles  des  membres  sup^rieurs,  inf^- 
rieurs,  du  dos,  de  la  nuque,  muscles  des  l^vres,  de  la  langue,  du  pha- 
rynx ;  seule,  la  musculature  intrins^que  ou  extrins^que  des  yeux  a  ^t^ 
respect^e. 

La  conservation  des  reflexes  tendineux,  les  alternatives  de  remission 
16g^re  de  Tasth^nie,  son  aggravation  rapide  sous  Tinfluence  de  TelTort 
r^p^t^,  Tabsence  d'atrophie  musculaire,  de  contractions  fibrillaires, 
Tabsence  de  douleurs  p^riph^riques,  de  myalgie,  sont  autant  de  signes 
qui  ne  permettent  pas  de  consid^rer  ces  troubles  moteurs  particuliers 
d'asth^nie  —  et  non  de  paralysie  vraie  —  comme  Texpression  d'une 
polio-bulbo-my^lite,  d'une  paralysie  ascendante  de  Landry  ou  d'une 
polyn6vrite. 

Mais  il  est  un  syndrome,  assez  r6cemment  venu  en  neuro-pathologie, 
le  syndrome  myasth6nique  bulbo-spinal  d'Erb-Goldflam  (bien  6tudi6 
en  France  dans  les  cliniques  de  M.  Brissaud,  de  M.  Raymond,  et  dans 
Tarlicle  documents  de  M.  Guillain,  in  Traill  de  MHecine),  qui  pr^sente 
avec  le  type  d'asth^nie  offert  par  notre  malade  certaines  analogies.  Le 
tableau  de  ces  deux  formes  serait  mSme  superposable,  si  la  musculature 
des  yeux  n'avait  6t6  constamment  respect^e  chez  P...,  et  si  revolution 
de  la  maladie  n'avait  6t6  aussi  rapide. 

Comme  la  th^orie  de  Torigine  toxique  et  non  n6vrosique  du  syndrome 
d'Erb  a  aujourd'hui  ralli6  la  majority  des  auteurs,  il  nous  sembie  qu'il 
serait  int^ressant  d'6tudier  les  analogies  ou  les  dissemblances  que  peu- 
vent  affecter  entre  eux  ces  deux  types  d^asth^nies. 

C'est  dans  ce  sens  qu'il  faudrait  dinger  les  recherches,  comparer 
d'une  fagon  syst^matique  les  troubles  des  reactions  61ectriques  (reaction 
myasth^nique  de  Jolly);  les  modifications  des  reflexes  tendineux  et 
cutan^s;  la  topographic,  le  mode  de  repartition  musculaire  de  Tas- 
th^nie;  Texamen  bulbaire,  etc. 

(1)  On  trouvera  dans  I'arliule  trds  consciencieux  et  documents  de  Arnaud  (H^mor- 
ragies  des  capsules  surr^nales,  Archioes  g^ntfr.  de  Midecine,  juillet  1900),  les  obser- 
Tations  rdsumdes,  d6J^  parues  ou  originales,  sur  cette  question. 
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Alors,  serait-il  possible  de  jeter  peuMtre  entre  ces  asth^oies  des 
chatnoos  interm^diaires  dont  le  degr6  le  plus  elev6  et  le  plus  grave 
serait  ^videmment  Tasth^nie  des  muscles  bulbaires  inf6rieurs  el  sur- 
tout  sup^rieurs. 

Ces  asth^nies  pourraient  reconnaltre  une  6tiologie  multiple,  polyva- 
lente  fie  r6le  de  la  surr^nale  restant  k  determiner  comme  frequence 
parmices  facteurs  ^tiologiques).  Point  de  depart  diflf^rent,  mais  in6me 
aboutissant.  La  substance  grise  de  la  moelle  et  du  bulbe  et  non  le 
muscle,  0(1  le  syst^me  sympatique,  serait  responsable  de  ces  aslhenies. 

Pour  le  professeur  Brissaud,  la  myasth^nie  bulbo-spinale  d'Erb- 
Goldflam  ne  serait  qu'un  degr6  16ger  de  la  polio-bulbo-my^lite  vraie. 
II  en  va  tres  probablement  de  m^me  pour  Tasth^nie  des  cas  addisoniens 
ou  des  insuffisants  surr^naux  qui  en  repr^senteraient  un  degr6  plus 
i^ger  encore. 


De  la  perte  de  tonictt^  des  arterioles  pr^capillaires, 
par  M.  E.  Devaux. 

Lorsqu'on  examine  depr^s  le  probl6me  de  la  diath^e  brady trophique 
on  ne  tarde  pas  k  ^tre  frapp^  du  nombre  considerable  de  dilatations 
palhologiques  qu'on  y  remarque  :  les  arthriliques  et  les  herp^liques 
sont,  en  effet,  predisposes  k  des  dilatations  de  toute  sorte  :  dilatations 
de  canaux,  dilatations  de  reservoirs,  dilatations  de  membranes  d'enve- 
loppe.  G'est  ainsi  qu'il  est  banal  de  rencontrer  chez  eux  la  dilatation 
pathologique  des  veines  sous  forme  de  varicosites  de  la  face,  de 
varices  proprement  dites,  de  varicocele,  d'hemorroides ;  ils  sont  sujets 
aux  anevrismes  grands  et  petits,  k  la  dilatation  du  coeur,  k  la  dilatation 
desbronches,  k  i'emphyseme  ou  dilatation  des  alveoles  pulmonairesi 
la  dilatation  de  Tintestin;  ils  sont  souvent  atteints  de  litbiase  biliaire  et 
de  gravelle  et  je  crois  que  toute  lithiase  s'accompagne  de  dilatation  de 
reservoir  ;  ils  sont  enfin  predisposes  k  Tobesite.  Or  la  dilatation  patho- 
logique de  la  peau  est  un  phenomene  constant  chez  les  obeses  :  «  Les 
vergetures,  dit  M.  Legendre,  chez  les  obeses,  ne  se  montrent  pas  tou- 
jours  dans  les  regions  les  plus  distendues;  la  rapidite  de  leur  formation, 
leur  nombre  et  leur  profondeur  paraissent  dependreen  partie  d'un 
trouble  trophique  qui  les  prepare  et  qui  serait  k  ce  qu'il  me  semble  par- 
ticulier  aux  arlhritiques.  »  En  un  mot,  nous  pouvons  dire  des  arlhri- 
tiques  en  general  ce  que  le  meme  auteur  dit  des  obeses  en  parliculier: 
«  Le  defaut  de  resistance  du  tissu  musculaire  lisse  est  general  chez 
eux.  » 

Tous  ces  fails  suffisent  pour  nous  faire  admettre,  d'ores  et  dej^,  la 
possibilite,  chez  les  arthriliques,  d'une  dilatation  pathologique  ou,  pour 
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6tpe  plus  clair,  d'une  perte  de  tonicity  des  arterioles  pr6capillaires, 
Mais  les  fails  histologiques  nous  prouveDt  que,  dans  certains  cas  types, 
an  moins,  cetle  lesion  des  petits  vaisseaux  commandos  par  les  nerfs 
vaso-moteurs  n'est  pas  seulement  probable,  mais  qu'elle  est  r^elle.  Car, 
sans  contredil,  les  arthritiques  sonl  souvent  alteints  d'ecz6ma,  de 
psoriasis,  d'inflammations  catarrhales  de  longue  dur6e;  or,  dans  ces 
6tats  morbides,  comme  Tont  demontr6  Gornil  et  Ranvier,  la  lesion 
essentielle  est  due  k  la  perte  d'une  des  propri6t6s  les  plus  importantes 
des  vaisseaux  capillaires  :  «  I'^lasticit^^  perte  qui  se  manifeste  par  une 
dilatation  pouss^e  jusqu'^  la  distension  ».  Ajoutons  que  Tecz^ma,  le 
psoriasis,  les  inflammations  catarrhales  chroniques  se  caract^risent 
fonctionnellement  par  des  secretions  surabondantes  excessives,  extraor- 
dinaires,  et  qu'il  y  a  entre  ces  deux  ordres  de  faits  :  perte  de  tonicity 
vasculaire  d'une  part,  hypercrinie  d'autre  part,  une  correlation  non 
douteuse;  lis  sont  etroitement  dependants  Tun  de  Tautre.  Une  simple 
analyse  va  nous  le  montrer. 

D^s  qu'une  arteriole  precapillaire  a  perdu  sa  tonicite  elle  est  menacee 
de  distension;  elle  cede  aisement  sous  la  pression  sanguine,  acquiert 
alors,  momentan^ment,  un  calibre  anormal,  qui  depasse  celui  de  toute 
dilatation  physiologique  normale,  mSme  maxima;  elle  apporte  done 
aux  tissus  une  quantite  de  sang  bien  superieure  h  celle  qui  leur 
etait  destinee.  Mais  parce  que  les  ordres  de  secretion  cellulaire  et  de 
dilatation  vasculaire  sont  harmoniques  et  simultanes,  Tapport  excessif 
de  materiaux  d'eiaboration  surprend  les  cellules  en  plein  branle  d'acti- 
vit6  et  des  lors  accrolt  demesurement  leur  energie  productive;  le  travail 
rendu  devient  proportionnel  au  sangre^u  et  non  h  la  puissance  nerveuse 
primitive  qui  est  le  point  de  depart  du  travail;  une  activite  intense 
repond  k  une  excitation  miuime.  La  perte  de  tonicite  des  arterioles 
pr^capillaires  aboutit  done,  fatalement,  k  un  desaccord  manifeste  entre 
les  effets  et  les  causes;  k  une  rupture  d'harmonie  entre  Taction  nerveuse 
et  la  reaction  cellulaire,  disonsle  mot,  elle  aboutit  k  une  veritable  folie 
fonctionnelle. 

Mais  si  Ton  songe  que  les  petits  vaisseaux  commandes  par  les  nerfs 
vaso-moteurs  sont  repandus  dans  tout  notre  organisme,  qu'ils  president 
k  toutes  nos  fonctions  grandes  ou  petites,  il  faudra  bien  admettre  que 
cetle  folie  fonctionnelle  pourra  frapper  n'importequel  organe,  n'importe 
quel  tissu;  si  c'est  une  glande  qui  est  atteinte,  il  y  aura  hypercrinie, 
si  c'est  un  tissu  en  voie  de  reparation,  il  y  aura  hyperplasie  ou  une 
tumeur;  si  c'est  un  departement  de  I'ecorce  cerebrate  anterieure,  il  y 
aura  folie  proprement  dite. 

Nous  pourrions,  des  maintenant,  donner  de  nombreux  exemples  cli- 
niques  de  tels  etats  morbides.  Mais  il  nous  suffit,  aujourd'hui,.d'avoir 
attire  Tattention  sur  la  perte  de  tonicite  des  arterioles  precapillaires, 
d'avoir  montre  qu'elle  est  due  k  une  lesion  bien  reelie,  tres  frequente 
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chez  les  artbritiques,  qa*elle  ne  peut  se  traduire  que  par  des  manifesta- 
tions polymorphes  mais  ayant  toutes,  cependant,  un  caract^re  commun, 
une  suractivit^  cellulaire  folle.  Nous  croyons  qu'une  telle  l6sioD  si^geant 
dans  de  tels  organes  a,  en  pathologie  m6dicale,  une  importance  consi- 
derable et  que  son  etude  syst6matique  est  appel^e  k  ouvrir  une  voie 
nouvelle,  facile  aux  rechercbes  scientifiques  et  qu'elle  nous  donnera  la 
clef  patbog^nique  d'une  foule  d^afifections  les  plus  diverses. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINE  STANCE 

M.  Marcel  Labb^.  — Cblorose  tuberculeuse. 

MosNY  et  Malloizel.  —  Enc^pbalopatbie  saturnine. 

M.  DoPTER.  —  Paralysie  faciale  ourlienne ;  lympbocytose  du  liquide 
c^phalo-racbidien. 

MM.  Chauffard  et  Loeuerich.  —  Etude  d'un  cas  de  pustule  malignc. 

M.  Grenet  (pr6sent6  par  M.  Enriquez).  —  Reactions  nerveuses  dans  le 
purpura  exantbematique. 

MM.  G.  Gaussade  et  A.  Stredey.  —  Fi6vre  k  type  intermittent  chez 
deux  enfants. 

Alex.  Renault.  —  Un  cas  de  psoraspermose  foUiculaire  veg6tante 
(presentation  de  malade). 


Le  G4rant :  0.  Por6b. 


Paris.  ^  L.  Mabxthbux,  imprimenr,  1,  ra«  CMtette. 
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Prisidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  Projet  de  r6fonne  du  concours  de  I'ioternat.  —  A  propos  du  procis- 
verb&l.  A  propoi  da  nerf  radiculaire  :  M.  Naobottb.  —  AcUod  comparative  du 
regime  cam6  et  du  regime  amylac^  sur  la  retention  des  chlorures  et  de  Tur^e  : 
MM.  Ch.  Achard  et  G.  Paisseau.  —  An^vrisme  de  Taorte  ascendante,  d^velopp^ 
dans  la  region  pr^cordiale  et  ayant  Simula  ud  an^vrisme  de  la  pointe  du  cocur,  pr6- 
sentalion  de  pidces  anatomiquei  :  M.  Bakth  (Discussion  :  M.  Balzbr).  —  Contribu- 
tion a  IVtude  de  la  pathologie  du  rachis.  Autopsie  d'un  cas  de  cyphose  h^r^do- 
traumatique  :  M.  Audb^  LtM.  —  Cyanose  avec  spI6nom6galie  et  polyglobalie  : 
MM.  Vaqubz  et  Ch.  Laubrt.  —  Psorosperuaose  foUiculaire  :  M.  Albx.  Renault  (Dis- 
cussion :  MM.  Darier  et  Danlos.  —  Echec  de  Tinoculation  peladique  sur  terrain 
optimum  :  M.  Jacquet  (Discussion  :  M.  Lion).  —  Ordre  du  jour  de  la  prochaine 
stance. 


Projet  de  r6forme  du  Concours  de  lIntermat. 

DiscuU  et  adopts  dans  le  Comity  secret  du  ^2juillet^  avec  quehjues 
modifications  indijudes  ci-apris. 

Rapport  de  la  Commission  nomm^e  par  les  M^decins, 
Ghirurgiens  et  Accoucheurs  des  H6pltaux,  pour  dtu- 
dier  les  projets  de  reforms  du  concours  de  I'Internat 
(projets  de  MM.  les  D"  Souques,  Mauglaire,  etc.).  MM.  Sevestre, 
president;  Blum,  Moutard-Martin,  GsAMPETreR  de  Hibes,  Faisans, 
Hartaiann,  Demoulins,  Faure,  Tissibr,  Mauclaire,  Sououes  et  Ser- 
gent,  rapporteur. 

La  CommissioQ  soumet  k  rapprobalion  du  corps  medical  des  Hupi- 
taux  les  propositions  suivantes  : 

lo  Dispositions  pr^limiuaires. 

A.  —  Programme. 

Elablir  un  programme  da  Goocours  de  rinternat,  repr^senlanl,  en 
quelque  sorte,  la  liste  des  mati^res  sur  lesquelles  pourraient  exclusive- 
ment  porter  les  questions  poshes  par  le  jury  paralt  une  mesure  irr^ali- 
sable  etdangereuse  en  pratique.  La  Commission,  consid^rant  que  Pusage 
etla  tradition  suffisent  k  cet  6gard,  se  refuse,  k  Tunanimit^,^  entrer 
dans  cette  voie.  (Adopts.) 

HdPiTAUX.—  Ill*  SiRiK.  XXI.  65 
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B.  —  Anonymat  de  la  copie. 

L'anonymat  de  la  copie,  propose  par  les  auleurs  de  plusieurs  pro- 
jels  de  Reforme  et  parliculierement  par  M.  Mauclaire,apparait,  a  priori^ 
comme  la  forme  ideale  des  concours.  Mais,  oulre  que  cetle  mesure  pr^ 
sente  d'assez  s^rieuses  difricuU6s  pratiques,  elle  diminue  la  part  de  per- 
sonnalit^  qui  doit  laisser  son  empreinte  sur  toute  ^preuve;  en  effet,  la 
facon,  bonne  ou  mauvaise,  de  lire  une  «  copie  »  complete,  en  bien  ou 
en  mal,  la  mani^re,  bonne  ou  mauvaise,  dont  elle  a  ^t^  ^crite  et  ne 
saurait,  en  consequence,  ^Ire  consid6r6e  comme  6tant  sans  valeur. 
D'autre  part,  Tanonymat  ne  pourrait  porter  que  sur  T^preuve  ecrile  ; 
r^preuve  oralene  saurait  par  definition  m6me  etre  anonyme;  d^s  lors, 
la  garantie  d'absolue  justice  que  semble  comporter  ranonymat  cesse 
d'exisler  puisqu'elle  ne  s'exerce  que  sur  une  partie  des  ^preuves  du 
concours. 

La  question  de  Tanonymat  a  ete  longuement  discut^e  par  la  Commis- 
sion, au  sein  de  laquelle  elle  complait  de  chauds  partisans.  A  la  suite 
de  cette  discussion,  Canonymal  a  et6  repousse  d,  la  majorili  de  6  mix 
C07ilre  3  et  i  abstention.  (Adopts.) 

C,  —  Constitution  du  jury. 

Apr^s  une  longue  discussion  sur  la  question  de  competences  soulev^e 
dans  le  projetde  M.  Mauclaire,  la  Commission,  coD8]d(§rant  rimpossibi- 
lite  de  concilier  ce  desideratum  avec  les  exigences  et  les  droits  legitimes 
des  trois  grandes  categories  du  corps  medical  des  H6pitaux  (medecins, 
chirurgiens,  accoucheurs),  admettant  d'autre  part  la  competence  egale 
de  chacune  de  ces  trois  categories  pour  Tapppeciation  des  epreuves 
ecrites  et  reconnaissant  la  necessite  d'une  competence  speciale  pour 
I'appreciation  des  epreuves  orales,  adople  un  dispositif  qui,  en  oulre  des 
garanties  qu'il  offre  h  cet  egard  pour  les  candidats,  presente  I'incontes- 
table  avantage  d*abreger  la  duree  du  concours  pour  les  juges. 

.4  runanimMy  la  commission  adople  la  proposition  de  M.  Souques  et 
admet  le  principe  de  deux  jurys  successifs  :  un  jury  d'admissibilite  et  un 
jury  d'admission^  —  avec  cette  reserve  que  tout  juge  qui  aura  refuse  de 
faire  partie  du  jury  d'admissibilite  ne  pourra  sieger  dans  le  jury  d*ad- 
mission  de  la  meme  annee  (du  meme  concours).  (Adopte.) 

i*  /u7n/   d^dmiss'ibiiiti, 

Etant  donne  que,  d'apr?^s  Tusage  etabli,  Tepreuve  ecrite  necomporle 
jamais  de  question  obstetricale,  etant  donne  d'autre  part  que  les  accou- 
cheurs eux-mSmes  ont  demande  h  etre  releves,  dans  une  cerlaine  me- 
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^iire,d*aiie  obligation  qui,  tu  leur  D<^bre  reklivemeat  peu  elev4,  leur 
revenait  trop  souveat, 

La  Commission  ^met  Tavis  que  la  presence  des  accoucheurs  dans  le 
jury  d'admissibilil^  n'est  pas  n^cessaire  et  qu'il  y  a  lieu  de  demandcr 
que  ce  jw^y  soU  compost  de  quatre  m^decins  et  quatre  chirurgiens, 
(Adopts.) 

2*  Jury  d" admission. 

Pour  les  raisons  expos^es  plus  haul  (competence)  la  Commission  pro- 
pose que  ce  jury  soil  compost  de  quatre  midecinsy  trois  chirurgiens  et  un 
accoucheur,  (Adopts.) 

De  ces  dispositions,  il  r^suUe  que,  pour  la  dart^  de  Texpasition,  on 
peut  consid^rer  que  le  concours  de  Tinternat  se  trouverait  d^sormais 
divis6  en  deux  concours  successifs  feu  6gard  seulement  k  la  constitution 
du  jury)  :  un  concours  d^admissibiliU  et  un  concours  d' admission, 

II.  —  Concours  d'admissibilit^. 
A.  —  Composition  ecrite. 

A  tilre  de  disposition  pr^liminaire,  la  Commission  insiste  sur  la  ne- 
cessity d'exiger  que  les  candidats  soient  places  rigoureusement  par 
ordre  alphab^lique  dans  la  salle  de  composition  et  quMl  leur  soit  inier- 
dit,  sous  peine  d" exclusion ^  de  changer  de  place  apr^s  Tappel,  auquel 
ils  devront  repondre  de  leur  banc.  (Adopts.) 

Dur^e,  —  La  Commission  6met  Tavis  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d^augmenter 
la  dur^e  du  temps  accords  aux  candidats  pour  ecrire  leur  composition 
et  que  ce  temps  doit  rester  fix^  d,  deux  heures. 

Mais,  elle  admet  le  principe  d'un  temps  de  riflexion^  laiss6  aux  candi- 
dats entre  renonc6  des  sujets  qu'ils  doivent  trailer  et  la  remise  du 
papier  sur  lequel  ils  doivent  Ecrire.  Elle  fixe  la  dur6e  de.ce  temps  de 
reflexion  [1  une  demi-heure^  et  admet  le  dispositif  propose  dans  le  projet 
de  M.  Souques.  A  la  place  de  chaque  candidat  aura  ete  place,  avant 
Tappel,  un  cahier  de  papier  de  couleur  speciale  ou  porlant,  sur  chaque 
feuillet,  un  timbre  ou  un  cachet  special ;  des  Tenonce  de  la  question,  le 
candidat  pourra  faire  son  plan  et  noter  ses  reflexions  sur  ce  cahier. 
Une  demi-heure  apres  sera  distribue  un  second  cahier,  d*une  couleur 
differente  ou  portant  un  cachet  ou  un  timbre  different  de  celui  du  pre- 
mier cahier;  sur  le  second  cahier,  qui  seul  sera  reconnu  par  Lejury^  le 
candidat  devra  ecrire  sa  copie.  (Adopte.) 

Interdiction  des  abrSviations,  La  Commission  emet  Tavis  qu'il  y  a 
lieu  dinterdire  les  abreviations,  quel  les  qu'elles  soient^  sous  peine  d' ex- 
-elusion  du  concours  present,  [kdi'^'^i^,) 
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Nature  de$  ^preuves,  —  La  composition  6crite  comprend  deux  ques- 
lions  :  Une  questioa  d'anatomie  et  une  question  de  pathologie  interne  ou 
de  pathologie  exteme, 

B.  —  Lecture  des  Copies. 

Surveillance.  —  La  Commission  admet  qu'il  y  a  int^r^l  k  cesser  de 
faire  surveilierle  candidal  qui  «  lit  »  par  celui  qui  «  doit  lire  »  apr^s  lui- 
EUe  propose  que  cette  surveillance,  qui  doit  itre  effective,  soil  confine 
directement  au  jury,  et  que  chaque  candidal  ait  un  juge  pour  «  gen- 
darme ».  (A  eel  effet,  les  juges  pourront  surveiller  k  tour  de  r61e.)  Elle 
demande,  pour  tout  candidal  qui  aura  ^l^  convaincu  de  fraude,  C exclu- 
sion definitive  de  lous  les  concours  de  r Assistance  publique,  (Adopts.) 

Four  dviler  loute  Equivoque  facheuse  sur  rinterpr^lation  des  notes 
tr^s  basses,  attributes  quelquefois,  elle  demande  que  la  note  0  soil 
seule  r^serv^e  aux  copies  des  candidats  passibies  de  cette  exclusion,  et 
que  les  notes  i,  ^,  3,  etc.,  n'impliquent  d^sormais  aucune  autre  id4e 
que  celle  de  rinsuffisance  noloire  de  T^preuve.  (Adopts.) 

Division  du  jury  en  deux  sections.  —  Pour  entendre  la  lecture  des 
copies,  le  jury  d'admissibilit^  se  divisera  en  deux  sections  (tir6es  au 
sort),  comprenant  chacune  deux  m^decins  et  deux  chirurgiens.  (Adopts). 

A  la  majority  de  7  voix  conlre  2,  la  Commission  adopte  la  proposition 
de  M.  Souques,  relative  k  la  lecture  des  deux  copies  de  chaque  candidal 
dans  la  m^me  stance,  les  deux  sections  fonclionnant  simultan^menl 
dans  des  locaux  s^pares  el  voisins.  (Non  adopts). 

La  Societi  mddicale  des  hdpitaux  decile  que,  comme  par  le  passi^  les 
d*ivx  sections  ne  fonctionneront  pas  simultaniment , 

III.  —  Concours  d'admission. 

Nature  des  ^preuves.  —  A  Tunanimit^^la  Commission  adopte  la  propo- 
sition de  M.  Souques,  supprimant  la  question  d'anatomie  d  Voral  et 
demandant  que  T^preuve  orale  comporte  une  question  de  pathologie 
externe  ou  d'  ohst^trique  el  une  question  de  pathologie  interne, 

Cette  decision  est  bas^e  sur  les  considerations  suivantes  : 

f"  L'analomie  est  largement  representee  par  Timportance  intangible 
el  de  premier  ordre  qu'elle  conserve  dans  Tepreuve  ecrile.  dont  elle 
reste  la  base  essenlielle  et  constante,  et  ou  elle  jouit  d'un  coefficient 
special  (Voir  Notation  des  epreuves) ; 

t"  La  pathologie  interne  (ou  de  m^me  la  pathologie  externe)  pent, 
d.iiis  les  conditions  acluellement  en  vigueur,  n'eire  pas  representee 
dans  les  questions  sorties  de  Turne  k  Tecrit  el  k  Toral  pour  plusieurs 
groupes  de  candidate.  Si  la  question  ecrite  a  porie  sur  la  pathologie 
externe,   tous  les  candidats  auront   fait  une  epreuve  de  pathologie 
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exlerne;  mais,  k  I'oral,  il  ne  s'agit  plus  d'une  question  commune  h  tons 
les  candidats;  quelques-uns  lireront  encore  une  question  de  palhologie 
externe  le  jour  od  ils  passeront,  si  bien  qu'ils  n*auront  subi  aucune 
^preuve  de  palhologie  interne,  alors  qu'iis  auront  subi  deux  ^preuves  de 
pathologie  externe  ou  inversement. 

Gr4ce  k  la  r6forme  propos6e,  Tanatomie,  la  palhologie  interne  et  la 
pathologie  externe  seront  n^cessairement  representees  dans  les  ^preuves 
subies  par  chaque  candidal.  (Adople.) 

Division  du  jury  en  deux  sections.  —  Le  jury  se  divisera  en  deux  sec- 
lions  :  Tune,  compos6e  de  quatre  medecins^  entendra  r^preuve  de  patho- 
logie interne;  l*autre,  compos^e  de  irois  chirargiens  et  de  Vaccoucheur^ 
entendra  T^preuve  de  pathologie  externe  ou  d'obstetrique.  (Adopts.) 

Ces  deux  sections  fonctionneront  simullanement  d'apr^sle  m^me  dis- 
positif  que  celui  adopts  pour  la  lecture  des  copies.  (Adople.) 

La  Society  a  pens4  que,  pour  le  concours  d' Admission,  il  dtait  pr^/4' 
ruble  que  les  deux  sections  fonctionnassent  simultaniment  dans  des  locaux 
sipar4s  et  voisins 

Dnr^e  des  ipreuves,  —  Le  candidal  aura  quinze  minutes  pour  preparer 
ses  deux  questions  et  quinze  minutes  pour  les  exposer,  soil  sept  minutes 
et  demi  pour  chacune.  II  passera  d'une  salle  dans  Tautre,  sans  autre 
interruption  que  le  temps  n6cessaire  pour  ce  deplacement.  (Non  adople.) 

La  Social  a  fixi  a  vingt  minutes  le  temps  de  priparation  et  d  dix 
minutes  V exposition, 

IV.  —  Notation  des  dpreuves. 

La  Commission  ^met  Tavis  qu'il  y  a  interftl  k  clever  le  maximum  et  k 
le  porter  k  20  points  pour  toutes  les  epreuves  (c*est-^-dire  pour  les  quatre 
epreuves).  (Adopts.) 

En  outre,  dans  le  but  de  laisser  k  Tanatomie  toule  son  imporlance  et 
pour  contrebalancer  Teffet  de  la  suppression  de  Tanatomie  k  Toral,  elle 
ticcorde  un  coefficient  special  k  r^preuve  ecrite  d'anatomie,  et  ^\\q  ce 
coefficient  k  1  1/2.  (Adopts.) 

La  Soci4t4  a  decide  que  quelque  soit  le  nombre  —  pairou  impair  —  des 
juges,  le  jury  aurait  toujours  le  droit  de  voter  des  demi-points. 


Digitized  by 


Google 


860  SoClftTlfe  M^DICALB  DES  HOPITAUX 

A  PR0P09  DU  PROOftS-TfiRBAL 

A   PROPOS   DU   NERF   RADT€ULAIRK, 

paf  M.  Nageotte. 

Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  en  190S  k  la  Soci^l^  de  Biologre^ 
MM.  Thomas  et  Hanser  n'ont  pas,  k  mon  avis,  r6fut6  mes  arguments. 
Le  mol  «  refutation  »  impUque;  en  effet,  Fid^e  de  preuve  faite,  et  si  mes 
contradicteurs  ont  le  sentiment  d'avoir  apporle  une  preuve  quelconque 
conlre  mes  arguments,  je  doale  que  ce  sentiment  soit  partag6  par  ceux 
qui  voudront  bien  lire  leurs  nofes. 

En  second  lien,  MM.  Thomas  et  Hauser  n'onl  pas  davantage  d6mon- 
tr6  le  mal  fond6  du  reproche  que  je  leurai  adress6,  d'avoird^rit  comme 
chose  nouvelle  une  lesion  pr^alablement  d^crile  par  moi. 

J'ai  eu  le  plaisir  de  voir  que  MM.  Sicard  el  Gesian  ont  laisse  au  nerf 
radiculaire  les  limites  que  je  lui  avais  assignees,  limites  forc^ment 
impr6cises  par  en  haul,  puisqn'il  s'agit  d'une  region  de  transition.  Au 
conlraire,  MM.  Thomas  et  Hauser  ont  modiO^  ces  limites  sup^rieures 
par  rinterposition  d'une  region  «  intra-arachnoTdienne  »  enlre  les 
racines  proprement  diles  et  ce  qu'ils  appellent  nerf  radiculaire.  C'^tait 
leur  droit;  mais  encore  fallait-il  indiquer  que  cette  nouvelle  region 
est  simplement  la  partie  superieure  de  ce  que  j'avais  raoi-m^me 
d^sign^  sous  le  nom  de  nerf  radiculaire.  II  suffit  de  comparer  mes 
descriptions  et  mes  dessins  ant^rieurs  aux  descriptions  et  au  schema 
deMM.  Thomas  et  Hauser  pour  se  rendre  compte  de  ce  fait.  II  suit  de 
1^  que  les  lesions  inflammatoires  situ^es  dans  cette  portion  du  nerf 
radiculaire,  et  signaldes  comme  constantes  par  MM.  Thomas  et  Hauser, 
font  partie  int^grante  de  la  lesion  complexe  que  j'ai  d^crile  d6s  ma 
premiere  communication  sur  ce  sujet,  et  ne  sauraient  en  ^tre  distraites 
que  par  des  artifices  de  terminologie.  C'cst  done  par  suite  d'une  m^prise 
que  MM.  Thomas  et  Hauser  considerent  dans  leur  note  k  la  Soci^l6  de 
Biologic  la  lesion  d^crile  par  moi  comme  inconstante  dans  le  tabes 
apr^s  avoir  affirm^  la  presence  constante  de  lesions  inflammatoires  dans 
i;ette  region  chez  Its  tab^tiques. 

J'avais  d'autant  plus  lieu  d'etre  6tonn6  de  cette  meprise  que  pen  de 
temps  auparavant  j'avais  pass^  une  apr^s-midi  ^  montrer  k  M.  Thomas 
mes  series  de  coupes  et  que  je  croyais  m'^tre  faitcomprendre  de  lui. 

Ces  explications  n^cessaires  4tant  donn^es,  je  ne  poursuivrai  pas  sur 
ce  point  une  nouvelle  pol^mique  qui  serait  d^plac^e  ici. 
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Action  comparative  dc  regime  carn6  et  du  regime  amylace 
SLR  la  retention  des  chlorures  et  de  l*ur6e, 

par  M.  Ch.  Acbard 
XgT6g€,  m^decin  de  rh6pital  Tenon. 

et  pap  M.  G.  Paisseau 
Interne  des  h6pilaaz. 

On  salt,  par  une  s^rie  de  recherches  accomplies  dans  ces  derni^res 
anodes,  que  la  retention  des  chlorures  dans  les  tissus  entrafne  certaines 
consequences  f^cheuses,  dont  les  inconv6nients  peuvent-^tre  att6nu6s 
par  ralimentation  d^chlorur^e.  L'action  th^rapeutique  de  ce  regime  a 
son  principe  dans  les  experiences  de  MM.  Langlois  et  Ch.  Richel  (i) 
demontrant  la  diminution  des  chlorures  dans  les  tissus  sous  Tinfluence 
de  ralimentation  priv^e  de  sel.  Mais  une  remarque  doit  etre  faile  k  ce 
propos  :  pour  produire  une  action  efficace,  il  ne  suffit  pas  d'empficher 
Tintroduction  de  chlorures  dans  Torganisme,  il  est  n^cessaire,  en  outre, 
qu'il  y  ait  alimentation  veritable,  c'est-^-dire  ingestion  et  digestion 
d'une  quantity  suffisante  d'aliments  et  de  boissons.  En  efifet,  le  je6ne 
pur  et  simple,  qui  pourtant  realise  au  maximum  la  privation  de  chlo- 
rures, resle  souvent  sans  action  therapeutique.  C'est  un  fait  que  nous 
avons  maintes  fois  constate  chez  les  malades  et  que  nous  avons  eu  dejk 
Toccasion  de  signaler  (2).  11  s'explique  fort  bien  paries  experiences  des 
physiologistes  et  notamment  celles  de  MM.  Langlois  el  Richet,  d'apres 
lesqueiles  le  jeOne  reduit  presque  k  rien  Fexcretion  chlorurique,  mais 
ne  diminue  pas  sensiblement  la  teneur  des  tissus  en  chlorures. 

Ainsi,  pour  dechlorurer  Torganisme,  il  parait  necessaire  non  seule- 
menl  de  lui  inlerdire  toule  absorption  de  chlorure,  mais  encore  de  four- 
nip  k  ses  tissus  un  travail  nutritif  et  k  ses  emonctoires  un  travail  d'eiiini- 
nation  qui  enlralne,  avec  d'autres  maieriaux  d'excretion,  une  certaine 
quantite  de  chlorures. 

Comme  tout  regime,  Talimentation  privee  de  sel,  pour  etre  bien  toiere.e, 
doit  comporter  une  certaine  varieie  daliments.  Cette  condition  est, 
d'ailleurs,  assez  facile  k  remplir. 

Mais  il  n'est  pas  sans  interet  de  savoir  s'il  est  indifferent  d'abandon- 
ner  au  godt  du  malade  le  choix  des  aliments  dechlorures,  ou  s'il  con- 
vient  de  faire  predominer,  suivant  les  cas,  les  deux  grandes  categories 


(1)  J.-P.  Langlois  et  Cu.  Rich£t  :  De  la  proportioa  des  chlorures  dans  les  tissus  de 
lorgaoMie.  JnftiMiiee  de  ralimentation  et  des  autres  conditioas  biologiques.  Journ, 
d9  Physiol,  ei  de  Palhol.  gin.,  sept.  1900,  p.  742. 

(2).  Ball,  et  Mim.  de  la  Soc,  midic.  des  Hdpil.,  6  nov.  1903,  p,  1165. 
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d  aliments  qui  forment  le  fond  des  deux  principaux  regimes  :  le  regime 
carn6  el  le  regime  amylac6  ou  glyco-aniylac6. 

Celte  comparaison  des  deux  regimes  exigerail  des  recherches  longues 
et  compIiqu6es  (1).  Celles  que  nous  avons  faites  sont  insuffisantes  pour 
fournir  des  conclusions  g^n^rales.  Mais  elles  nous  ont  donn^  quelques 
r^sullats  que  nous  d^sirons  mettre  en  Evidence. 

Nous  avons  soumis  plusieurs  malades,  en  ^tat  de  retention  plus  ou 
moins  accentu6e  de  chlorures,  alternativement  au  regime  came  el  au 
regime  amylac6.  Mais,  comme  il  etait  impossible  de  ne  pas  tenir  conipte 
du  goill,  de  Tapp^tit  et  des  facull^s  digestives  des  sujets,  nos  rations 
alimenlaires  ne  pr^senlaient  pas  T^quivalence  exacte  en  calories,  ce 
qui  a  sans  doute  beaucoup  moins  d'importance  chez  desmalades  immo- 
bilises au  lit  que  chez  des  sujets  en  bonne  sant6.  En  g6n6ral,  du  resle, 
le  regime  amylace,  qui  comporte  une  vari^l^  plus  grande,  est  plus  faci- 
lement  supports. 

De  plus,  nous  avons  laiss^  nos  malades  boire  k  leur  soif  des  tisanes 
sans  Sucre  parce  qu'il  nous  parait  bien  difficile,  et  d'ailleurs  peu  utile, 
de  r^aliser  Tabsorplion  quotidienne  d'une  quanlil6  d'eau  constante  avec 
des  regimes  varies.  En  efl'et,  outre  Teau  de  boisson,  une  certaine  quan- 
tity d'eau  qui  imbibe  les  aliments  est  ing^r^e  avec  eux  et  cette  quantity 
v^irie  suivant  le  mode  de  preparation  de  cts  aliments  :  par  exemple,  les 
f^culents  comme  les  pommes  de  terre  el  le  riz  cuits  k  Teau  en  renfer- 
ment  davanlage  qua  Veiat  frais;  au  contraire,  la  viande  rAtie  en  ren- 
ferme  moins  :  or,  il  ne  serait  gu^re  pratique  de  determiner  cliaque  jour 
et  pour  chaque  regime,  cette  teneur  en  eau.  En  outre,  la  decomposition 
des  hydrates  de  carbone  dans  Torganisme  degage  de  Teau,  tandis  que 
celle  des  albuminoides  en  soustrait,  au  contraire,  aux  milieux  :  or,  il 
serait  assez  complique  de  preciser  la  difference.  Enfin,  I'eau  est  ce  que 
Torganisme  eiimine  avec  le  plus  de  facilite,  non  seulement  par  Turine, 
mais  par Tevaporation  cutanee  et  lexhalatioo  pulmonaire,  de  sorte  que 
la  regulation  de  la  teneur  en  eau  des  tissus  s'opere  sans  difficultes  s^- 
rieuses  et  sans  qu*il  y  ait  ^  craindre  qu'un  leger  exc^s  de  liquide  ing^re 
la  puisse  troubler. 

On  volt,  par  cet  ensemble  de  raisons,  qu'il  serait  egalement  malais6 
d'etablir  pour  Teau  qui  circule  dans  Torganisme,  le  bilan  des  entrees 
et  celui  des  sorties.  Par  suite,  on  ne  pent  guere  fixer  pour  chaque  regime 
la  quantite  exacte  d'eau  qui  devrait  eire  donnee  pour  obtenir  une  equi- 
valence rigoureuse. 

Un  premier  fait  qui  se  degage  de  la  comparaison  des  regimes  came 
el  amylace,  c'est  que  le  second  produit,  d'une  fagon  habituelle,  la  po- 
ll) RappeloDS  pour  m^moire  que  Inaction  comparative  de  ces  regimes  a  ^t^sourent 
6tudi6e  ind^pendamment  de  la  d^chloruration,  et  que  rdcemment  eUe  a  6t^  envisag^e 
dans  ses  rapports  avec  la  d6chloruration  par  MM.  Huchard  et  Fiessinger  (Joum.  des 
praliciens,  2  avril  1904,  p.  211),  partlculi^rement  en  ce  qui  concerne  la  dyspnie 
brightique. 


Digitized  by 


Google 


S6AMGK  OU  i2  JUILLET  1904  863 

lyurie.  Ce  fait  est  d'ailleurs  connu,  et  s'explique  fort  bien  par  les  pro- 
pri6t68  diur^tiques  des  sucres. 

Quant  k  rexcp^tion  des  chlorures,  chez  les  sujets  en  6tat  de  retention, 
elle  ne  parait  gu^re  influenc^e,  en  g6n6ral,  par  cettc  polyurie.  Quelque- 
fois,  cependant,  nous  I'avons  vue  d^passer,  avec  le  regime  amylac^,  ce 
qu'elle  6tait  avec  le  regime  carne. 

Pour  ces  recherches,  il  convient  particuli6rement  de  choisir  des  ma- 
lades  chez  qui  la  r6lenlion  des  chlorures  n'est  pas  considerable  et  de 
leur  donner  une  dose  quotidienne  de  sel  qui  corresponde  k  pen  pr6s  k 
la  limite  de  leup  tolerance.  C'est  celte  dose  que  nous  avons  appel^e  : 
ration  de  tolerance  ou  de  compensation  (1). 

Obs.  I.  —  Pel...  (Marie),  soixante  et  un  ans,  entree  le  12  octobre  1903, 
salle  Laennec,  n^  5.  Nephrite  inlerstitielle  pour  laquelle  la  malade  a  d6ji 
fait  deux  s^jours  dans  le  service  et  a  6t6  tr^s  am^lior^e  par  le  regime  lact6 
et  ralimentalion  sans  sel.  Albuminuric  abondanle  (7  grammes),  un  peu 
d'ced^me,  dyspn^e,  c6phaR*e. 

Do  12  au  22  oclobre,  regime  lact^.  Le  poids  s'^^ve  de  77  kil.  200  k  78  kil.  500. 
Moyenne  des  urines :  1 .900  centimetres  cubes.  NaCl  :  5  gr.  67. 

Du  22  au  27  octobre^  regime  carne  avec  5  grammes  de  sel  : 


Viande 

Pain  sans  sel 

Beurre 

Gr. 

500 

200 

50 

AlbumiooXdes. 

67,5 

16,8 

» 

Graisses. 

4t 

1,8 
46,4 

89,2 

354 
829 
394 

Hydr.  de  C. 
1,5 

94,6 
» 

Calories. 

Albuminoldes.  . 

84,3 

96,1 

Graisses 

Hydrates  de  carbone 

Azote  :  13  gr.  5. 

1.577 

Moyennes  :  Urines  :  1.800  centimetres  cubes.  NaCl :  4  gr.  7.  Poids  du  corps: 
—  340  grammes  par  jour. 

Du  27  octobre  au  2  novembre,  regime  amylac^,  avec  5  grammes  de  sel. 

Gr.        Album! ooides.     Graisses.      Hydr.  de  C. 


Pommes  de  terre.   .   . 

780 

9,1 

1,4 

126 

Pain  sans  sel.   .   .   . 

200 

16,8 

1,8 

94,6 

Beurre 

50 

)) 

46,4 

» 

Fromage  blanc.   .   . 

50 

40 

» 

79,5  89,6  220,6 

(1)  Ch.  Achard.   Hyperchloruration  et  d^chloruration.   Bull,  el  M6m,  de  la  Soc. 
midic.  des  B6pil,,  20  nov.  1903. 
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Calories. 

Albuminoldes 317 

Graisses 823 

Hydrates  de  carbone 904 

2.044 

Azote  :  11  gr.  1.' 

Moyennes  :  Urines  :  1.680  centimetres  cubes.  NaCl  :  4  gr.  99.  Poids  da 
corps  :  -|-  83  grammes  par  jour. 

Du  2  au  8  novembre,  regime  camij  comme  plus  baut,  avec  5  grammes 
de  stl. 

Moyennes  :  Urines  :  K250  centimetres  cubes.  NaCI :  3  gr.  93.  Poids  du  corps 
statiounaire. 

Du  8  au  23  novembrey  regime  amylaciy  comme  plus  baut,  avec  5  grammes 
de  sel. 

Moyennes  :  Urines  :  1.320  centimetres  cubes.  NaCl  :  3  gr.  85.  Poids  du 
corps  ;  4-  100  grammes  par  jour. 

Du  23  novembre  au  1"*  decembre,  regime  camCj  comme  plus  baut,  aTec 
5  grammes  de  sel. 

Moyennes  :  Urines  :  975  centimetres  cubes.  NaCI  :  3  gr.  17.  Poids  du  corps: 
—  62  grammes  par  jour. 

En  raison  des  troubles  digestifs  qui  apparaissent,  et  de  la  torpeur,  on  met 
la  malade  an  regime  compietement  d^chlorure,  et  on  fait  une  saign^e.  Par  la 
suite,  r^tat  s  aggrave,  Turdmie  survient  avec  des  convulsions,  et  la  malade 
meurt  le  8  d^cembre. 

Lesions  de  nephrite  interslitielle  tres  avancee. 

Dans  cette  observation,  les  resullats  sont  un  peu  discordants  :  le 
regime  amylace  succedant  au  regia>e  came  a  produit  moins  de  diurese 
et  ^peu  pres  la  raeme  elimination  de  chlorures.  Puis  la  periode  de  re- 
gime amylace  intercaiee  aux  deux  autres  periodes  de  regime  came,  a 
amene,  au  conlraire,  une  diurese  un  peu  plus  eievee,  sans  grand  chan- 
gement  des  chlorures. 

II  y  a  peut-etre  lieu  de  remarquerque  le  regime  amylace  institue  dans 
cecas,  renfermail^  peu  pres  autant  d'azote  que  le  regime  came  et  en 
difrerait  seulement  par  un  supplement  dehydrates  de  carbone.  II  n'en  est 
pas  de  meme  dans  les  deux  cas  suivants. 

Obs.  II.  —  Rost...  (Paul),  cinquante  ans,  entre  salle  Bichat,  n«  7,  pour  une 
insufQsance  aortique  avec  subasystolie  :  oedeme  des  jambes,  un  peu  d'ascite^ 
gros  foie.  Pas  d'albumine.  Poids  :  103  kilos. 

Da^^juUlet  au  7  aoiit  1903,  regime  ordinaire  (4  degres). 
Moyenne  des  excretions  urinaires  de  cbaque  jour  :  Volume  :  1.428  c.c. 
NaCl  :  7  gr.  30.  Poids  du  corps  stationnaire. 

Du  7  aoiit  au  1*^  septembre,  regime  dechlorure  (viande,  300  gr. ;  pomraes  de 
terre,  1.000 ;  riz,  100,  tisane,  2  litres).  Disparition  de  rcMteme. 
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Moyennet :  l}rines  :  2.550  c.c.  NaCl  :  3  gr.  59.  Poid*  da  corps  :  —  60f>  gr. 
par  jour. 

Da  2  an  0  siptembre,  regime  ordinaire  (4  degr^). 

Moyenaes  :  UrinaB  :  918  c.c.  NaCl :  4  gr.  39.  Poids  du  corps  :  +  1  k.  070  par 
joir. 

Du  9  au  13  septemhre,  regime  amylac^,  avee  3  gr.  de  sel  et  2  litres  de  tisane. 

Or*       Albumi»o1det.    Oraitset*      Hjrdr.  de  C. 


Viande. 

....               300 

40,5 
13 
6,25 

» 

24,6 
2 

0,8 
46,4 

73,8 

250 
.         682 
.     1.174 

0.9 

Pommes  de  lerPB.  .   .    1.000 
Riz.  .  .   >       -                      12» 

180 
105,6 
» 

Beurre. 

50 

Calories. 

Albuminoldes 

59,75 

286,5 

Graisses 

Hj^drales  de  carboue  . 

Azote  :  9  gr.  55. 

2.106 

135 

82        . 

3 

4 

0,6 

54 

»  . 

46,4     . 

» 

Moyennes  :  Urines  :  2.700  c.c.  NaCI :  9  gr.  06.  Poids  du  corps  :  —  500  gr.par 
jour. 
La  dose  de  seJ  est  ^lev^e  k  5  gr.  par  ration  journalifere. 

Du  13  au  25  sepUmbrCf  m^me  regime  amylac^. 

Moyenne  :  Urines  :  2.437  c.c.  NaCl :  6  gr.  48.  Poids  du  corps  :  —  330  gr.  par 

jour. 

Du  25  septembre  au  5  oclobre,  regime  cam^,  arec  5  gr.  de  sel. 

Or.        AlbamiooYdes.     Oraisses.      Hydr.  de  C. 

Viande 1.000 

Pommes  de  terre.   .   .        300 
Bearre 50 

139  129  57 

Calories. 

Albuminoldes ' .   .        583 

Graisses 1.200 

Hydrates  de  carboue 233 

2.016 
Azote  :  22  gr. 

Moyennes  :  Urines :  1.380  c.c.  NaCl :  4  gr.  54.  Poids  du  corps  :  —  300  gr, 
parjour* 
L'6tat  g6n6ral  esttr^s  bon,  et  rced^me  a  disparu. 

Od  voit  chez  ce  malade,  en  ^tat  de  retention  de  chlorures,  le  regime 
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sans  sel  provoquer  la  disparition  de  Toed^me.  Pais,  pendant  le  regime 
'^  amylac6  avec  3  grammes  de  sel,  succ^dant  au  regime  ordinaire,  s'est 

ppoduite  une  d^bdcle  de  chlorures.  Enfin,  la  dose  de  sel  ayant  6t6  porl4e 
'",  ^  5  grammes,  la  comparaison  du  regime  amylac6  au  regime  carn6  a 

^  ,  permis  de  constater,  k  Tavanlage  du  premier,  une  polyurie  et  une 

V  chlorurie  plus  fortes. 

y  Obs.  IIF.  —  Dal...  (Augustine),  soixante-treize  ans,  salle  La^nnec,  n''  IS. 

^'  Nephrite   interstitielle ;    albuminuric,    oed^me  des  jambes  pen    prononc^, 

v.*  dyspn^e  nocturne;  ced^me  pulmonaire;  bruit  de  galop.  Poids:  47  k.  500. 

\  Du  24  au  28  septembre  1903,  regime  carni,  avec  5  gr.  de  sel. 

Gr.        Albuminoldes.    Graistes.      Hydr.  de  C. 

1.  Viande 200 

i  Lait 1.000 

J'  Beurre, 50 

^ '  CalorlcB. 


27 

16,4 

0,6 

54 

46 

40 

» 

46,4 

» 

81  il8,8  40,6 


Albuminoldes 340 

Graisses 4.104 

Hydrates  de  carbone 166 

1.6J0 
Azote  :  13  gr. 

Moyennes  :  Urines  :  625  c.c.  NaCl :  4  gr.  21.  Poids  du  corps  :  +  750  gr.  par 
jour. 

Du  28  septembre  au  12  octobre,  regime  amylace^  avec  5  gr.  de  sel. 

Gr.        Albuminoldes.    Graisses.      Hydr.  de  C. 


Viande 

75 

10,1 

6,1 

0,2 

Pommes  de  terre.   .   , 

150 

2 

3 

27 

Riz 

100 

5 

0,7 

84,5 

Sucre  

90 

» 

» 

85,5 

17,1 

7,1 

197,2 

Calories. 

Albuminoldes . 

71 

Graisses.  .    .   . 

66 
.       808 

Hydrates  de  carbone.   . 

945 

Azole  :  2  gr.  7. 

Moyennes  :  Urines  :  1.520  c.c.  NaCl  :  4  gr.  8.  Poids  du  corps  :  +  142  gr. 
par  jour. 

Le  15  octobre,  on  donne  2  gr.  de  theobromine  :  polyurie,  d^bdcle  de  chlo- 
rures et  d*ur6e. 
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Du  15  au  20  octo&re,  r^me  mixte,  avec  5  gr.  de  sel 

, 

Gr. 

AlbumlDoTdet.    Oraittes. 

Hydr.  de  C. 

Viande 200 

27 

16,4 

0,6 

Riz 50 

2,5 

0,3 

42 

Beurre 50 

» 
29,5 

46,4 
63,1 

» 

Calories. 

42,6 

Albuminoides.  .   .  . 

122 
586 

Graisses 

Hydrates  de  (Jarbone 

174 

882 

Azote  :  4  gr.  7. 

SousTinfluence  de  ia  theobromine,  dontTeffet  se  prolonge  plusieurs  jours^ 
la  moyenne  de  Turine  atleint  2.600  c.c. ,  avec  9  gr.  28  de  NaCl  et  19  gr.  87 
d'ur^e.  Le  poids  descend  de  49  k.  4  &  45  k.  3. 

Du  20  au  29  octobre,  Teffet  de  la  theobromine  6tant  ^puise,  mSme  regime 
mixte,  avec  5  gr.  de  sel. 

Moyennes  :  Urines  :  1.640  c.c.  NaCl  :  4  gr.  56.  Ur^e  :  13  gr.  31.  Poids  du 
corps  :  —  162  gr.  par  jour. 

Du  29  octobre  au  5  novembrey  regime  cam^f  avec  5  gr.  de  sel. 

Or.        AlbumiDoides.    Oraisses.      Hydr.  de  C. 


Viande 500 

Pain  sans  sel 100 

Beurre 50 

67,5 
8,4 

» 

41 
0,9 
46,4 

88,3 

318 
821 
200 

1.339 

1,5 
47,3 

» 

Calories. 

Albumiooldes 

Graisses 

75.9 

48,8 

Hydrates  de  carbone  . 
Azote  :  12  gr. 

Moyennes :  Urines  :  1.140  c.c.  NaCl:  2  gr.  79.  Ur6e  :  13  gr.  43.  Poids  du 
corps  :  -{-  71  gr.  par  jour. 

Du  5  au  13  novembre^  regime  amylac^,  avec  5  gr.  de  sel. 

Or.        AlbaroiDoYdes.    Oraisses.      Hydr.  de  C. 


Viande 

Pommes  de  terre.   . 
Riz 

50 
200 
100 
100 

6,7 
2,6 
5 

» 

4,1 

0,4 
0,7 

)) 

0,1 
31 
84,5 

Sucre 

95 

14,3 


5,2        215,6 
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Calorit*. 

AlbumiooTdes. 60 

Graisses 48 

Hydrates  de  carbone 884 

Azote  :  2  gr.  2. 

Moyennes  :  Urines  :  1.  530  c.c.  NaCl  :  4  gr.  28.  Ur^e  :  20  gr.  78.  Poids  du 
corps  :  +  100  gr.  par  jour. 

Chez  celte  malade,  la  comparaison  entre  les  deux  regimes  peut  ^Ire 


faite  deux  fois,  avant  et  apr^s  la  diur^se  provoqu6e  par  la  theobromine. 
Chaque  fois,  on  note,  p^Rdant  le  regime  amylac^  succ^dant  au  regime 
carn^,  una  augmentation  de  volume  des  urines  et  une  fois  celle  des 
chlorures  excr^t^s,  la  dose  de  sel  6tant  maintenue  fixe  h,  5  grammes. 

En  outre,  dans  ce  cas,  Tur^e  a  6t6  dos^e  et  nous  avons  pu  constater 
un  fait  int^ressant.  L'alimentation  carn^e  n'avait  pas  provoqu6  une 
azoturie  ^quivalente  k  Tazote  ing^r^,  et  il  y  avait  eu,  par  consequent, 
retention  d'uree.  En  eflfet,  le  regime  compoptait  12  grammes  d'azote  par 
jour,  et  la  moyenne  de  Texcretion  d'ar^e  n'alteignit  que  13  grammes  au 
lieu  du  chiffre  theorique  de  24. 

Puis  le  regime  amylace,  tr^s  pauvre  en  azote,  puisqu'il  n'en  compor- 
tait  que  2  gr.  7,  correspondant  au  chiffre  theorique  de  4  grammes  d'ur^e, 
a  permis  h  cette  retention  de  prendre  fin  (1).  L'organisme  s*est  alors 

(1)  L'^cart  entre  les  deux  chiff)res  th^oriques  de  Tur^e  est  nn^me  plus  grand  en 
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^^barrass^  <ie  Tur^e  accumul^e,  k  tel  poiat  que,  pendant  cette  p^riode 
^'alimentation  amylac^e,  la  moyenne  de  Texcr^tion  ureique  a  d^pass^ 
de  7  grammes  la  moyenne  observ^e  pendant  la  p^riode  d^alimentation 
carn^e  (voirle  Irac^). 

11  s'est  produit  1^,  en  somme,  un  ph^nom^ne  de  m^me  ordre  que  dans 
la  d^chloruration  th^rapeulique  :  le  regime  hypoazol6  a  diminu^  la 
retention  d'uree,  comme  le  regime  hypochlorur^  diminue  la  retention 
du  sel.  Nos  recherches  ant^rieures  nous  ayant  appris  que  la  retention 
de  Tur^e  est  chose  fr^quente  dans  un  grand  nombre  d'^tats  morbides  et 
qu'elle  est  susceptible  de  determiner  certains  troubles  secondaires  (i), 
il  n'est  pas  sans  int^r^t  de  savoir  qu'une  alimentation  r^duite  k  un 
minimum  d'azote  en  facilite  parfois  la  disparition. 

D'autre  part,  la  retention  de  I'ur^e  coexistant  sans  doute  avec  celle 
d'aulres  produits  de  d^sassimilation  plus  nuisibles,  cette  conclusion  a 
vraisemblablement  une  port^e  plus  g^n^rale. 


An^vrisme  de  l'aorte  ascendante  d6velopp6  dans  la  region  pr^cor- 
diale  et  ayant  simulfe  un  anevrisme  de  la  pointe  du  coeur  (presen- 
tation de  pieces  anatomiques), 

Par  M.  H.  Barth, 
M6decin  de  rh6pital  Necker. 

Les  pieces  anatomiques  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Society 
constituent  un  exemple  caract^rislique  de  cette  variety  rare  d'ant^vrisme 
de  Taorte  qui  se  d^veloppe  dans  la  region  ant^rieure  gauche  du  thorax, 
de  mani^re  k  occuper  plus  ou  moins  completement  la  place  du  coeur. 
M.  Boinet  (2)  a  6tudi6  il  y  a  quelques  ann^es  un  cas  de  ce  genre  et  en  a  cit6 
troisaulres  emprunt^s  k  des  auteurs  anglais;  plus  r6cemment  (3)  deux 
observations  analogues  ont  et6  pr^sent^es,  ici  m^me,  Tune  par  notre 
collogue  M.  Souques,  Tautre  par  M.  Cochez,  d' Alger.  Mais,. si  remar- 
quables  qu'ils  soient,  ces  fails  sont  loin  de  presenter  Tint^r^t  de  celui 
que  nous  rapporlons  ici,  apr^s  Tavoir  suivi  d'une  mani^re  presque  inin- 
lerrompue  pendant  cinq  ann^es. 

Observation.  —  Cartier  (Gyprien),  quarante-huit  ans,  cocher,  entre  le 
23  aout  1899,  salle  Bouley,  n^  23,  pour  des  douleurs  r^tro-sternales  et  une  g^ne 
l^g^re  de  la  deglutition. 

r6allt6  que  ne  I'iDdique  le  calcul,  car  ralbumine  d'origine  v^g^tale  est  moins  bien 
utilis^e  que  Talbumine  d'origine  animale. 

(1)  Ch.  Achard  et  G.  Paisseau.  La  retention  de  Tur^e  dans  rorganisme  malade. 
Semaine  mJdiCy  6  juiU.  1904.  p.  209. 

(2)  nemie  de  M^decine,  1898. 

(3)  Bull,  de  la  Soc,  mid.  des  kdpitaux,  1899,  p.  786  et  878. 
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G'est  UD  homme  petit,  d'aspect  ch6tif,  exempt  cependant  de  tares  h^r^di- 
taires.  Son  p^re  est  mort^  quatre-vingt-trois  ans,  rhumatisant ;  sa  m^re,  ^6e 
de  quatre-vingts  ans,  se  porte  bien;  il  a  trois  fr^res  et  une  soeur,  tons  bien 
porlants. 

Pas  de  maladies  dans  Tenfance.  11  a  fait  trois  ans  de  service  militaire  en 
France,  sans  entrer  m^me  k  rinftrraerie.  A  vingt-six  ans,  ulceration  chancri- 
forme  du  frein,  qu  un  m6decin  a  trait^e  par  la  cauterisation  et  qui  aarait 
disparu  en  quinze  jours  sans  laisser  de  traces. 

11  y  a  cinq  ou  six  ans,  bronchite  intense  et  prolongde ;  depuis  cette  ^poqae 
aurait  persists,  au  dire  du  malade,  une  douleur  continue,  si^geant  sous  le 
mamelon  gauche,  s'exasp^rant  par  la  toux  et  les  efforts  respiratoires;  cette 
douleur  Tobligeait  de  temps  en  temps  k  prendre  quinze  jours  de  repos. 

D'autre  part  il  est  sujet  depuis  quatre  ou  cinq  ans  k  des  etourdissements 
qui  le  prenaient  de  loin  en  loin  :  il  ne  tombaitpas,  maissa  vue  s'obscurcissaii 
graduellement  au  point  qu'il  etait  oblig^  d'arr^ter  sa  voiture  contre  le  trottoir 
pour  attendre  la  fin  du  malaise;  la  vue  revenait  progrcssivementet  il  repartait 

L'an  dernier,  k  la  suite  d'une  chute,  il  eut  une  fracture  des  c6tes  ^galement 
k  gauche,  mais  dans  la  region  iurerieure  et  depuis  cette  ^poque  iln'a  fait  que 
trainer,  arr^te  constamment  pendant  Thiver  par  la  douleur  thoracique  et  la 
dyspn^e;  T^te  n'a  pas  amen^  de  soulagement,  au  contraire  :  uu  noaveau 
sympt6me  s*est  manifest^,  la  difficult^  croissante  d'avaler  les  aliments  solides, 
k  tel  point  qu'il  ne  mange  plus  que  de  la  soupe  et  du  pain  tremp^. 

A  Tentr^e,  on  constate  les  symptdmes  suivants  :  douleur  retro-slemale 
s'irradiant  dans  T^paule  gauche,  le  cou  et  la  t^te;  dysphagie  des  solides;  k 
inspection  de  la  region  pr^cordiale,  petite  tumefaction  dans  le  2«  espace 
intercostal  gauche,  anim^e  de  battements  expansifs  perceptibles  It  jour  frisaot; 
au  mSme  point,  souffle  systolique  assez  intense  se  propageant  en  arri^re 
tout  le  long  de  la  colonne  veriebrale.  La  pointe  du  coeur  bat  dans  le  5*  espace; 
les  bruits  sont  forts,  mais  bien  frapp^s;  pas  de  bruit  de  galop. 

Les  deux  pouls  radiaux  sont  synchrones,  mais  il  y  a  un  leger  retard  du 
pouls  femoral  gauche  sur  le  pouls  radial  du  mdme  cdte ;  leg^re  inegalite 
pupillaire  (la  pupille  gauche  est  plus  large  que  la  droile).  A  rauscultation 
des  poumons,  souffle  de  compression  bronchique  k  gauche,  sans  autres  symp- 
tdmes.  Le  malade  est  pdle,  blafard,  et  dit  avoir  maigri  de  15  kilogrammes 
depuis  le  debut  de  sa  maladie.  II  n*y  a  pas  d'albumine  dans  I'urine. 

On  diagnostique  un  anevrisme  de  la  concavite  de  la  crosse,  et,  vu  les  ante- 
cedents  specifiques,  on  instilue  un  traitement  par  les  injections  quotidiennes 
d'huile  biioduree  et  I'iodure  de  potassium  k  Tinterieur.  Le  malade  est  mis  au 
repos  et  k  la  diete  lactee. 

Ce  traitement  est  continue  pendant  plusieurs  mois,  par  periodes  de  trois 
semaines,  avec  pauses  intermediaires. 

Le  26  mars  1900,  apr^s  sept  mois  de  sejour  k  Thdpital,  le  malade  preseote 
un  etat  general  tres  ameiiore  :  son  poidS;  de  57  kilogrammes  k  Ten  tree,  est 
remonte  k  65,  son  appetit  est  bon,  la  dysphagie  a  diminue.  Les  etourdisse- 
ments  ne  se  sont  pas  reproduits.  Mais  Tanevrisme  a  notablement  grossi  :  la 
saillie  pulsatile  du  2«  espace  intercostal  gauche  est  devenue  plus  saillaote,  et 
une  autre  tumefaction  de  mSme  nature  s'est  developpee  un  pen  plus  baut  et 
plus  en  dedans,  immediatement  au-dessous  de  Textremite  interne  de  la 
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davicule.  Les  deax  tameurs  son!  anim^es  de  battements  expansifs,  isochrones 
au  pouls;  elles  sont  indolores  k  la  pression,  mats  le  malade  accuse  des  dou- 
leurs  vives  et  continues  dans  T^paule  et  le  bras  gauches,  irradiant  en  haut 
Ters  le  cou,  en  bas  jusqu'i  la  region  du  cbude.  A  la  percussion,  la  matil^ 
pr^cordiale  affecle  une  forme  en  huit  de  chifTre,  dont  la  boucle  superieure, 
T^pondant  k  Tan^vrisme,  est  k  la  fois  plus  large  et  plus  haute  que  Tautre.  Le 
choc  de  la  pointe  se  fait  sentir  dans  le  5®  espace,  au-dessous  et  en  dehors  du 
mamelon,  k  12  centimetres  de  la  ligne  m^diane;  il  est  large  et  comme  etale. 
A  Tauscultation,  bruit  de  galop  manifesto;  second  bruit  tr^s  6clatant  partout, 
ofTrant  le  m^me  caractfere  au  foyer  aortique  qu'k  la  pointe  et  au  niveau  de  la 
4ameur  an^vrismale;  mais  nuUe  part  on  ne  percoit  de  bruit  de  souffle.  Cetle 
ooDslatation  conftrme  Tid^e  que  Tan^vrisme  a  son  point  de  depart  dans  la 
portion  transversale  de  la  crosse,  et  que  Taorte  ascendante  ainsi  que  Torifice 
aortique  sont  indemnes. 

30  Mai  1900.  Depuis  le  dernier  examen,  le  malade  a  maigri  de  nouveau  et 
n'a  presque  pas  cess6  de  soufTrir.  H  a  observ6  qu'au-dessous  du  mamelon 
gauche  se  produisait  une  nouvelle  expansion  pulsalile,  qu'il  compare  h.  celle  de 
la  region  sous-claviculaire. 

En  eCfet,  le  choc  precordial  est  remplac^  par  une  expansion  pulsatile  de  la 
parol  thoracique,  laquelle  reste  saillante  en  ce  point  dans  Tinteryalle  des 
systoles.  Cette  petite  tumeur,  de  forme  h6misph6rique,  occupe  le  cinqui^me 
espace,  k  deux  trav«rs  de  doigt  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon;  elle 
mesure  environ  3  centimfelres  de  diara^tre  sur  1  centimetre  de  hauteur  ^  k 
chaque  contraction  ventriculaire,  elle  s'61argit  dans  tons  les  sens  h  la  vue 
comme  au  toucher.  Elle  est  r^nitente  et  partiellement  reductible.  Lorsqu'on 
la  comprime  avec  force,  on  a  la  sensation  d'un  fr^missement  vibratoire  l^ger 
qui  se  produit  au  moment  de  Texpansion  etse  renforce  au  debut  du  retrait. 
La  toux,  qui  augmente  la  saillie  et  la  durete  de  la  tumeur  sous-claviculaire 
semble  diminuer  celle  de  la  tumeur  apicielle. 

A  Tauscultation,  au  niveau  de  celle-ci,  on  per9oit,  comme  dans  les  autres 
points,  un  double  choc,  le  premier  (systolique)  long  et  sourd,  le  second  plus 
bref  et  plus  edatant. 

Le  pouls  reste  fort,  bien  frappe,  egal  et  synchrone  k  droite  et  k  gauche;  11 
n'y  a  aucun  signe  nouveau  de  compression  mediastine. 

On  pratique  une  injection  sous-cutanee  de  50  centimetres  cubes  de  s^rum 
gelatine  i  1  p.  100.  Cette  injection  est  bien  supportee.  On  la  r6pete  une  fois 
par  semaine  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet. 

23  juillet,  L'etat  local  continue  a  se  modiQer  rapidement  :  la  tumefaction 
sous-claviculaire  s'est  fusionnee  avec  celle  du  deuxieme  espace  intercostal 
gauche;  elle  a  pris  une  forme  presque  hemispherique  et  fait  surle  plan  ante- 
rieur  du  sternum  une  saillie  d'environ  4 centimetres;  sa  base  s'etend  de  I'ex- 
iremite  interne  de  la  clavicule  en  haut^  la  moitie  infeHeure  de  la  2^^  piece  du 
sternum  en  bas;  dans  le  sens  transversal,  elle  depasse  d'un  travers  de  doij^t 
la  ligne  mediane  et  se  prolonge  jusqu'4  6  centimetres  vers  la  gauche.  Tout 
autour  de  cette  base,  on  sent  nettement  le  rebord  osseux  du  sternum  d\ine 
part,  de  la  clavicule  et  de  la  2«  c6te  de  Tautre.  La  tumeur  est  animee  de  bat- 
temenls  expansifs  tres  nettement  frappes,  reguliers  comme  le  coeur  lui-m^me 
et  surtout  visibles  au  niveau  des  deux  points  acuraines  qui  la  surmontent.  Sa 
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coiMisitaiice  ecri  hoEoog^BCir,  neUeiit«ii4  iltieiu«nte  partovt.  La  peau  qis  k> 
recoil vreesilisse,  un:  pe«  pigments,  couvcrte  d*un  potnliiy  jamAftre-corres^ 
poDdaat  aux  glances  s^Jbae^es  aplaties;  on  note  uoe  vaAculaffi«ati«ii  exag^6o 
aux  points  saiUants,  toutsfois  les  teguments  glissent  facilemenk  surlatimenr 
et  ne  lui  adherent  en  aucun  pomt. 

La  saiilie  pulse^ile  ob&erT^e  deputs  deux  moisa  la  pointedn  corarapiriS' 
plus  de  largeur  mais  son  relief  ne  s'est  pas  aocus^  :  le  cinqui^me  espace, 
OH  elLe  si^eest  maBifeslenient^largi.  Defois!  quelques  jourS)  nouTelle  saiilie 
piisatUe  au  niveau  de  rexti^ai»i«  sternale  du  qtiairi^niee  ospajse  inkertostalv 
un  pea  douloureuse-  &  la  pression. 

Lea  signed  st^toaeopiques.soai  les  suivants. :  i^  brnii  tr^s  soord,  I^g^r«n«ot 
souCilant  ou  phit^  roulant  au  niTeaii  de  la  poinie;  2«  bruit  prolong^  danala 
region  sternale  par  un  souffle  tr^s  grave ,  16g^reineni  modul^^  qui  s'6teiDt 
rapidement.  Pouls  radial  large,  bondissant  et  d^pressibJo;  balteraoot 
visible  des  arterefl  du  cou ;  douJble  souffle  iBtennittenl  crural  de  Dcxrosiez  pea 
accentu^;  16ger  p<Kii8  eap&Llaire  so«s-ungu6al.  Peu  on  pas  do:  troubles  fonc- 
tionnels,  dyspn^e  nulle ;  dysphagio  tr^s  supporiaUe, 

On  continue  les  injections  de  s^rum  g^latin^  tout  les  bait  jours  josqv'aa 
mois  d*octobre. 

Le  8  oetobre  on  ne  note  aocun  changement  dans  les  caract^res  de  Tani- 
vrisifte  sous-clayieulaire ,  mais  la  saiilie  sousHuaiMclDnnaire  s'est  encove 
^largie  et  mesure  actuellement  5  centimetres  dans  le  sens  transnrersal  sbf 
3  1/2  environ  dans  le  sens  vertical;  elle  semble  avoir  ^chancr^  la  4*  et  la 
5*  c6te  et  les  baitements  doftt  elle  estlesi^ge  la  font  saillirde  plus  d'uneenti- 
m^lre* 

Les  sitiues  lagers  d'insofflsanjce  aovtique'  conslat^a  en  juillet  ont  ditsfaru  et 
I'auseultation  ne  r^v^le  phis  aucun  pb^nom^e  anotmal  ni  k  la  p«ifHe  nt  a  la 
base  :  les  bruits  sent  sourds  mais  bieo  frapp^s  (oa  suspendk  les  injections  de 
s^rutn  g(^latin6  dontil  a  ^t^  fait  en  tout  deux  s6ries  de  dix). 

Le  10  deccmhre  on  constate  que  la  tumevr  sous-mamelonnaire  s'est  nota- 
blement  affaiss^e  depuis  le  dernier  examen,  bien  que  les  battements  soieiit 
toufours  aussi  nets, 

Le  31  on  reraarque  ^galement  que  les  battements  de  la  turaeur  sous-clavi- 
culaire  semblent  moins  expansifs.  Bruits  cardiaques  forts  et  bien  frapp^s, 
sans  aucun  souffle. 

On  reprend  le  traitement  mixte  (pilules  de  proto-iodure  de  mercure  el 
iodure  de  potassium  2  grammes  par  jour).  Ce  traitement  ne  pent  6tre  main* 
tenu  plus  de  hiiit  jours  de  suite,  le  malade  pr^sentant  rapidement  de  rintol6- 
rance  intestiaale  et  des  pb^nom^nes  d'iodisme. 

Le  25  mars  1901  Tan^vrisme  de  la  pointe  du  cceur  est  devenu  apeineappr^ 
ciable  ;  la  tumeur  sternale  conserve  son  volume  et  ses  deux  saillies  acumia^^^? 
mais  ses  battements  devienneut  de  moins  en  moins  forts  et  expansifs. 

iO  juin  1901.  L($ger  fr^missement  cataire,  systolique  et  diastolique  au-des- 
sous  et  en  dehors  du  mamelon;  autres  symptdmes  non  modifies. 

2  oclobre.  Les  tumeurs  an6vrismales  continuent  &  diminuer;  le  freraisse^ 
ment  cataire  est  toujours  tr^s  net  anxdeux  temps;  cependantpas  de  souffle; 
les  bruits  sont  seulement  tr^s  ^clatants,  le  deuxi^me  sartout.  L'^tat  g^n^ral 
se  maintient  bon. 
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Peadant  Tann^e  190ft  ram^iioratioR  se  maiBt^eot  et  semble  m^rae  s*accen^ 
Inerpeu  h  pen  :  les  turaears  preikiieat  une  consistaiice  dc  plus  en  plus  f^iii« 
et  Fampblude  de  leurs  battements  va  toujours  ;dimin.Bant.  Les  signes  st^thos- 
copiqaes  restent  ies  mtoies  :  double  cboe  tr^s  intense,  mais  pas  de  bruit  de 
souffle  ^on  coatmue  le  traitement  mixte  pendant  quiuze  jours  par  mois). 

Daas  1&  courant  de  V6U,  le  malade  prend  successiYeraent  plosieurs  bron-f 
cbites  qui  le  fatiguentbeancoup;  il  maigrit,  devient  p^le  et  dyspn^tque. 

Pendant  Tann^e  19^  cet  6tat  s'aggrave  peu  k  peu;  des  abc^  froids  cos- 
tauxappcu^issent  idroiie,  pais  sorvientune  tomeur  blancbedu  genou  gauche ; 
enfin  tous  les  signes  d'une  tubercukose  pulmonaire  k  marche  lente  avec  exca* 
vatiou  da  lobe  supiMeur  gauche.  La 
sant^  g^n^rale  decline  progreesiveweMi 
et  le  malade  succoiiibe  le  4  mars  i  904 
aux  progr^s  de  la  cachexie. 

A  l'autopsib,  apr^s  enlevement  du 
plastron  sterno-costal,  on  constate  que 
la  region  pr^cordiale  tout  enti&re  est 
occup^e  par  uoe  ^norme  tumeur  an^- 
Trismale,  bilob^e,  doni  la  portion  su* 
perieure  fait  saillie  au-dessous  de  la 
clavicule  gauche,  la  portion  inf^rieore 
au-dessous  dn  mamelon ;  sur  les  deux 
points  mais  surtoui  en  haat,  le  plan 
osseux  est  6rod^  et  la  paroi  da  sac 
adb^^  fortement  aux  teguments. 

Dans  son  ensemble  la  tumeuran^Tfis- 
male  forme  ua  bloc  allonge  dans  lesens 
vertical,  mesurant  31  centimetre?  de 
hauteur  sur  18  centimetres  dans  saphis 
grande  largeur;  elle  est  tout  enli^re 
situ^e  en  avaut,  au-dessus  et  k  droite 
du  c€&ur,  qu'elle  a  refoule  a  gauche  et 
en  arri^rt?  et  qui  n'a  garde  aucun  contact 

avec  la  parol  tboracique.El&e  s'est  d^velopp^e  auxd^pens  deTaorte  ascendante 
etde  la  premiere  partie  de  la  cros3e,en  d^primant  Toreillette  droite  en  arrifere 
et  i'art^re  pulmonaire  h  gauche;  eile  a  oblit6r(§  le  cul-de-sac  sup^rieur  du 
p6ricarde  en  respectant  sa  cavity  principale  et  occupe  le  tissu  cellulaire  du 
m^diastin  ant^rieur,  qui  est  fortement  indur6  et  ^paissi. 

Apres  dissection  m^thodique  et  ouverture  du  cceur  et  de  Taorte,  on  cons- 
tate les  particularites  suivantes  :  le  coeur,asse2  fortement  hypertrophic  surtout 
dans  sa  partie  gauche,  est  sain  du  reste ;  les  orifices  et  lesappareils  valvulaires 
ne  sont  pas  alt^rCs,  Torifice  aortique  notamment  ne  paralt  pas  avoir  souffert, 
bien  qu'il  ait  du  6tre  tiraill6  et  d6form6  dans  les  phases  successives  du  dCve- 
loppement  de  TauCvrisme.  L'aorte,  saine  au  niveau  de  TCmergence  des  coro- 
naires,  devient  tr^s  athCromateuse  un  peu  plus  loin  et  se  transforrae  en  une 
cavity  fnsiformede  8  centimetres  de  diam^tre,  k  parois  inCgales,  anfractueuses 
et  tapissdes  de  plaques  calcaires;  deux  poches  anCvrismales,  chacune  de  la 
grosseur  d'une  pomme,  s'ouvrent  dans  sa  partie  antCrieure;  la  premiere  se 


Le  poiatille  indique  les  limites  Ae  \A  tumeur 
an^rysmale  recouvrant  le  coeur. 
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porte  en  bas  et  h  gauche  au-devant  des  ventricules  du  coeur;  c'est  elle,  qui 
pendant  la  vie  faisait  saillie  au-dessous  du  mamelon ;  eile  est  presque  eniiere- 
roenl  remplie  par  des  caillots  straliO^s  blanch&tres,  tr^s  dense?,  de  consistance 
fibreuse;  la  seconde,  doDtTorifice  arrondi  mesure  5  centimetres  de  diametre, 
est  silu^e  au-dessus  de  la  premiere,  dontelle  est  s^par^e  par  uu  pont  de  paroi 
aorlique  reiativement  saine,  de  la  largeur  du  doigt;  elle  s'^panouit  an 
devant  des  oreilleltes,  qu'elle  refoule  en  arri^re  et  en  bas;  sa  portion 
la  plus  saillante,  qui  r^pond  k  la  region  sous-claviculaire  gauche,  est  ^gale- 
ment  reraplit  de  caillots  flbriiieux,  adherents  k  sa  paroi,  mais  moins  durs  et 
moins  d^color^s  que  ceux  de  la  poche  inf^rieure. 

L'aorlite  atli^romateuse,  point  de  depart  de  Tan^vrisme,  est  remarquable- 
ment  localis^e;  elle  cesse  brusquemeot  un  peu  avant  T^mergence  du  tronc 
brachiO'Cephalique,  et  Taorte  reprend  depuis  ce  niveau  son  calibre  normal  et 
son  aspect  physiologique  ;  les  gros  vaisseaux,  carol  ides  et  sous-clavi6res,  sent 
6galement  sains  et  souples,  sauf  quelques  plaques  chagria^es  sans  indura- 
tion. Gette  localisation  de  la  lesion  art^rielle  est  un  argument  en  faveur  de 
Foripine  syphililique  de  ran^vrisme. 

Sauf  le  uerf  phr^nique  droit  qu*OD  ne  pent  retrouver,  aucun  organe  impor- 
lant  ne  semble  avoir  6t^  s^rieusement  comprim^  par  la  tumeur  (et  de  fait, 
saiifua  peude  dysphagie  el  quelques  n^vralgies  du  plexus  cardio-aorlique,  le 
malade  n*a  presents  pendant  la  vie  aucun  trouble  fonctiounel  s^rieux). 

Les  poumons  soul  atteints  d'une  tuberculose  g^n^ralis^e  qui  a  H6  la  cause 
de  la  inort;  outre  des  lesions  scl6ro-cas^euses  des  deux  sommets,  et  deux 
foyers  de  tuberculose  osseuse  au  niveau  des  c6tes,  on  nole  une  pouss^e 
r^cenle  de  granulations  miliaires,  surtout  nombreuses  k  droile.  Mais  il 
n'exisle  nulle  part  de  foyer  de  pneumonie  cas^euse,  et,  du  reste,  ni  les 
bronches  ni  les  vaisseaux  pulmonaires  n'ont  6U  s^rieusement  comprim^s. 

Le  foie  p^se  1.700  grammes;  il  est  congestionn^  et  ofTre  un  peu  Taspect 
muscade  ;  un  peu  de  p^rih^patite  sur  la  face  diaphragmatique,  mais  le  tissu 
du  foie  n'est  pas  dur. 

La  rate  est  normale. 

Les  reins  sont  volumineux,  le  droit  p^se  210  grammes,  le  gauche 
180  grammes ;  leur  surface  est  lisse,  reguli^re ;  ils  se  d^cortiquent  facilement; 
a  la  coupe  on  ne  relive  aucune  alteration,  sauf  un  peu  de  congestion  de  la 
p^gion  mi^dullaire. 

Les  capsules  surr^nales  sont  saines. 

Commc  on  le  voit,  Tan^vrisme  manifestement  drt  k  une  plaque  loca- 
Hsee  d'aortite  syphililique,  s'est  d6velopp6  dans  la  parlie  anlero- 
hat^rale  gauche  de  la  portion  ascendante  de  Taorte,  au-dessous  et 
l^gd^rement  en  de^Si  de  T^mergence  du  tronc  brachio-c^phalique.  11  a 
forme  d'abord  une  premiere  ampoule,  qui  est  venue  faire  saillie  h 
gauche  pros  du  sternum  dans  le  1"  et  le  2*^  espace  intercostal.  Ceci  n'a 
rien  d'exlraordinaire,  mais  le  plus  curieux  est  la  formation  d'une  seconde 
poche,  allenanle  k  la  premiere,  qui  s'est  porl6e  en  bas  el  ii  gauche, 
refoulaut  le  ciBur  en  arri^re  et  prenant  peu  k  peu  sa  place  au  point  de 
le  recouvrir  entierement. 
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Ce  deuxi^me  an^vrisme  est  venu  faire  saillie  dans  le  5*  espace  inter- 
costal, exactement  au  point  od  battait  auparavanl  la  pointe  du  coeur^ 
de  telle  sorte  qu'il  6tail  impossible  de  ne  pas  croire  k  une  dilatation 
an^vrismale  de  la  parol  cardiaque  elle-m^me.  Ndanmoins,  sauf  un  l^ger 
bruit  de  galop,  d'ailleurs  intermittent,  le  fonctionnement  du  coeur  restait 
normal. 

Grande  a  6le  notre  surprise  quand  nous  avons  vu  ce  soi-disant  an6- 
vrismede  la  pointe  s'affaisser  progressivement  et  durcir,  au  point  de 
ne  plus  fournir,  dans  la  derni^re  ann6e  de  la  vie  du  malade,  qu'un  choc 
simple  sans  expansion  :  nous  avons  cru  Irds  sinc^rement  k  la  gu^rison 
d'un  anevrisme  du  coeur,  et  cette  opinion  a  616  partag6e  par  les  nom- 
breux  m^decins  auxquels  nous  avons  fait  voir  ce  malade,  notamment 
par  notre  collogue  M.  Huchard.  En  reality,  il  s'agissait  d'un  double 
anevrisme  de  Taorte,  absolument  sacciforme,  dans  lequel  la  coagulation 
sanguine  6tait  6videnunent  favoris6e  par  la  position  tr6s  excentrique  de 
lapoche,  par  rapport  k  Taxe  du  vaisseau. 

II  n'est  pas  inutile,  en  eflfet,  d'observer  que  Tan^vrisme  6tait  oblit6r6 
ou  pen  s'en  faut,  lorsque  la  tuberculose,  qui  existait  depuis  de  longues 
ann^es  k  I'^tat  latent,  s'est  brusquemenl  ddvelopp^e  et  a  emport6  le 
malade. 

M.  Balzer.  Le  cas  de  M.  Barth  permet  de  relever  une  fois  de  plus 
la  frequence  relative  des  an^vrismes  de  Taorte  chez  les  syphilitlques. 
Derni6rement  dans  mon  service  de  Th^pital  Saint-Louis,  nous  avons  eu 
Toccasionde  laireTautopsie  d'un  vieillardalteint  autrefois  de  syphilis  et 
chez  lequel  existaitun  anevrisme  diss^quant  de  Taorte  thoraco-abdomi- 
nale.  La  pi^ce  a  6t6  pr6sent6e  k  la  Soci(5t6  anatomique  par  mon  interne, 
M.  Francois  Dainville.  Je  crois  que  le  traitement  antisyphilitique  a  pent- 
6tre  conlribu6  k  faire  obtenir  la  survie  assez  longue  observ^e  dans  lecas 
de  M.  Barth. 


Contribution  a  l'^tude  de  la  pathologie  du  rachis.  —  Autopsie  d'uu 
CAS  de  CYPflosE  ii6r6do-traumatique, 

par  M.  Andre  Leri. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'examiner^  Bic^tre  la  colonne  vert^brale 
du  vieillard  qui  a  616  presents  par  Pierre  Marie  (i)  et  Asli6  comme  atleint 
de  «  Cyphose  h6r6do-traumatique  de  Bechlerew  » ;  cette  colonne  a  d6jk 
616  d6crite  tr6s  sommairement  imm6diatementapr6s  Tautopsie  et  avani 

(1)  Pierre  Marie  et  Asti6.  Presse  Medicate,  6  octobre  1897. 
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toiite  preparation  par  P.  Marie  et  Oobrovitch  (Soc.  ni6d.,  ^1  inail9Q3). 
Elle  est  aujourd'hui  d^nud^e  et  nous  paratt  int^ssante  k  d^crire  plus 
en  detail  et  surtout  k  comparer  k  diff^renles  lesions  de  la  coloone  verte- 
braie  que  nous  avoas  rencontr^es. 

Le  rachis  est  courbe  k  angle  droit  au  niveau  de  la  region  dorsale  moyenne; 
lacourbe  est  k  court  rayon,  son  sommet  est  au  niveau  des  7"  et  8*  verl^bres 
dorsales.  Les  coionnes  cervicale  et  lombaire  pr6sentent  cbacune  une  I^g^re 
courbe  de  compensation  formant  un  angle  ouvert  en  arri^re  et  exag^rant  seu- 
lement  un  pen  la  courbure  normale.  La  courbure  cervicale  a  son  sommet  au 
niveau  de  la  5®  vert^bre  cervicale;  la  colonne  cervicale  forme  un  angle  de 
45  degr6s  avec  la  colonne  dorsale  sup^rieure.  La  courbure  lombaire  a  son 
sommet  au  niveau  de  la  4*  verlfebre  lombaire ;  la  5*  lombaire  forme  avec  la 
3*"  Tin  angle  de  25  degr^s  et  avec  le  sacrum  un  angle  de  60  4  70  degres. 

Dans  le  sens  lateral  it  n'existe  qu^une  tr^s  l^g^re  deviation,  une  scoliose 
dont  la  convexity  regarde  k  gaucbe  et  est  situ6e  au  m^me  niveau  que  le  maxi- 
mum de  la  cyphose  (7*  et  8«  dorsales);  il  y  a  une  irhs  l^^fere  courbure  de 
compensation  lat^rale  dans  la  colonne  dorsale  en  haut  et  en  bas.  En  somine 
nous  ne  trouvons  absolument  de  deformation  notable  qu'au  niveau  de  la 
Tdgion  dorsale  moyenne^  mais  lA  elle  est  considerable. 

11  n'existe  aucune  ossification  apparenle  des  disques  intervertebraux,  mais 
rossification  qui  frappe  d^s  le  premier  abord  et  qui  est  tout  k  ^fait  pr6domi- 
nante  est  celle  du  ligament  vertebral  commun  anUrieur  :  ce  ligament  est  en 
partie  ossifie  depuis  la  O**  vert^bre  dorsale  jusqu'i  la  12".  Cette  ossification 
augmente  en  descendant  k  la  fois  en  largeur  et  en  ^paisseur;  elle  se  continue 
sur  la  face  ant^rieure  du  corps  des  vert^bres,  mais  s'^tale  au. niveau  des 
disques  et  y  forme  des  nodules.  C'est  ainsi  qu*il  n'existe  qu'une  ossification 
tr^s  minime  sur  le  corps  de  la  6«  vert^bre,  un  petit  nodule  sur  le  disque  de 
la  6«  a  la  7«,  une  handelette  plus  forte  sur  le  corps  de  la  7%  un  nodule  plus 
gros  sur  le  disque  7«-8«,  et  ainsi  de  suite.  De  gros  nodules  se  Irouvent  sur  les 
disques  9-10,  10-11,  11-12;  le  premier  de  ceux-ci  a  le  volume  d'une  noisette, 
le  dernier  celui  d'une  noix.  Ainsi  se  trouve  consliluee  de  la  ^^  k  la  12*  ver- 
t^bre  dorsale  une  bande  osseuse  neoform^e  saillante  monillforme.  continue, 
silu^e  tr^s  l^g^rement  k  droite  de  la  ligne  m^diane  :  en  haut  son  origine  est 
presque  insensible,  en  bas  sa  terminaison  est  brusque- 
On  ne  trouve  d'autre  ossification  du  ligament  vertebral  commun  anU5rieur 
qu'un  petit  nodule  du  volume  d'un  petit  pois  qui  est  situe  sur  le  cdi^  droit  du 
disque  unissant  la  2"  k  la  3«  vertebre  dorsale. 

Les  apophyses  epineuses  et  les  lames  vertebrales  sont  soud^es  entre  elles 
en  des  regions  tr^s  limitees  :  celte  soudure  est  nettement  maxima  au  niveau  de 
la  parti<^  la  plus  saillante  de  la  coudure  vertebrale.  Les  5«  et  6«  apophyses 
epineuses  sont  presque  compl^tement  unies  par  du  tissu  osseux  aux  apophyses 
sous-jacentes ;  cependant  sur  la  colonne  couple  en  deux  verticalement  on 
voit  que  la  soudure  n'est  pas  complete  et  que  le  tissu  osseux  ne  se  continue 
pas  d'un  os  ti  Tautre.  Les  lames  de  ces  m^mes  vert5bres  sont  unies,  ainsi 
que  celles  de  la  ?•  vertebre,  aux  lanoes  inferieures  par  des  ponls  osseux.  les 
ponts  osseux  interlamellaires  sont  bien  plus  marques  5  gauche  qu'a  droite. 
On  remarque   encore  quelques   ponts  osseux  unissant  incompl^tcn*ent  la 
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!2«  apophyse  ^inense  ^rsale  k  la  3^  et  ia  2*  lame  droite  k  la  3«,  ainsi  que  ia 
4^  &  la  5*  lombaire. 

JLes  apophyses  articulaires  ne  paraissent  nulle  part€oud4e$,  sauf  peuMtre 
entre  ia  4'  et  la  5«  lombaires.  Les  c6les  ne  paraissent  luiUe  part  unies  par  du 
tissu  oseeux  ni  au  corps  des  vert^bres  ou  aux  disques  interverldbraux,  ni  aux 
apophyses  transverses,  k  I'exception  de  la  6*  c6te  droite  qui  est  unie  par  un 
nodule  osseux,  occupant  la  place  du  ligament  costo-vert6bral,  au  corps  de 
la  vertibre  sus-jacenle  (5«  dorsale). 

Les  articulations  de  la  t^te  avec  la  colonne  vert^brale  (occipito-atloldieiine 
et  atloido-axoTdienne)  sont  tout  k  fait  libres  et  normales.  Le  sacrum  ne 
pp^ente  aucune  anomalie,  non  plus  que  son  union  avec  la  colonne  verWbrale. 

N^ns  aTons  fait  diviser  en  deux  oette  colonne  par  tm  trfiit  de  scie  verlioal 
«t  vMci  ce  que  d  rmlerieur  du  canal  rachiditn  nous  avons  constats.  Au  ni^^eau 
iie  la  partie  la  plus  saillante  de  la  cyphose  dorsale.  il  existe  des  noduies^  os»eux 
fiaisant  entre  les  lames,  sur  ia  partie  interne  des  ligaments  jaones,  un  relief 
nettement  marqu^.  Sur  la  partie  droite  ces  nodules  se  trouvent  sur  lous  les 
ligaments  de  la  o«  k  la  40«  vertfebre;  le  plus  gros  est  entre  la  8«  et  la  9'^,  il  a  le 
volume  d'une  petite  noisette ;  sur  la  partie  gauche  les  nodules  commencent 
nne  vertfebre  plus  has,  le  plus  gros  est  aussi  une  vert^bre  plus  has.  Sauf  au 
niveau  de  la  cyphose  ou  ces  ponts  osseux  k  gros  nodules  unissent  les  lames, 
il  n'existe  nulle  part  d'ossifioaiion  des  ligaments  jaunes.  II  semble  qu'il  y  ait 
^n  point  d'ossrfication  tr^  limits  dans  les  disques  depuis  la  5*-6«  jusqu'^.la 
10«^il«  dorsale  et  dafis  les  disques  3^-4*  ei4«-'5«  lombaires  :  nous  ne  sanrioiis 
/^firaner  qu'il  s'agisee  r^eileraent  de  points  osseux. 

Poor  oous  r^umer^  la  presque  lotulUt^  des  lesiwis  dans  ce  cas  p^niserU 
^ntre  la  6*  et  la  i%^verUbres  dorsales;  partout  ailleurs  les  lesions  saiit 
absolumeBl  minimes  et  isol6es,  moiadres  que  celles  qu'on  pent  trouver 
il  la  surface  de  la  coiaane  vert^brale  d'un  vieillard  quelconque.  Au 
niveau  du  maximum  de  la  cyphose  dorsale  au  contraire,  elles  sont  trie 
marqo^s  :  elles  consistent  en  une  ossification  en  saillie  de  la  plupart 
lies  li^ments,  surtout  du  ligaofient  vertebral  commun  ani^rieur,  mais 
aussi  en  une  ossification  tres  irr^gulidre  et  Ir^s  incomplete  de  quelques 
ligamenls  jaunes  et  une  tendance  k  Tunion  des  apophyses  ^pineuses 
pax  Tossificaiion  du  ligament  inter^pineux. 

II  nonis  parait  des  plus  int^ressants  de  comparer  ces  lesions  a  oelles 
que  nons  ayons  trouv^es  en  examinant,  en  1899,  la  colonne  vertebrale 
.d'nn  sujet  atteint  de  spandylose  rhizomdique  (i).  Bans  ce  cas  no«ES 
^n'avons  trouv^  aucune  ossification  saiUante,  aucune  hyperestose,  les 
grands  ligaments  vert^braux  communs  ant^rieiir  et  posi^rieur  etaient 
absolument  sains,  mais  en  revanche  la  presqne  totality  des  petiis  liga- 
'ments  ^taient  alteints  :  les  apophyses  arlieukires  ^taient  soud^es 
-jentre  elles  sur  toute  la  hauteur  de  la  colonne  vert^brale,  les  lames  ver- 

(1)  P.  Marie  et  A.  Mri.  Soc.  mid.  des  hdp,,  24  f^vrier  1«99. 
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t^brales  ^laient  unies  entre  elles  sur  la  plus  grande  partie  de  la  hauleur 
du  rachis  par  Tossification  sur  place  des  ligaments  jaunes,  saos  saiUie, 
sans  colonnettes  osseuses,  les  c6tes  ^taient  unies  aux  vert6bres  par 
rossificalion  k  la  fois  des  ligaments  costo-vert6braux  et  costo-transver- 
saires  et  cetle  ossification  ^tait  en  certains  poinls  complete,  le  tissu 
osseux  spongieux  passant  directement  d'un  os  k  I'autre;  enfin  les  arti- 
culations de  la  t^te  avec  la  colonne  vert6brale  6taient  absolument 
soud^es. 

En  somme,  Taffeclion  paraissait  bien  presenter  le  caracl6re  d'une 
maladie  g^n^rale,  et  cette  affection  nous  avail  paru  surtout  caracl^- 
ris6e  par  I'ossification  sur  place  des  ligaments,  la  d6g6n6rescence 
osseuse  des  fibres  ligamen tenses,  puis  par  Thypertrophie  et  la  soudure 
des  extr^mites  articulaires.  «  La  cyphose  h6r6do-traumatique,  disions- 
nous  en  1899  (Ij,  estune  maladie  primilivement  locale,  qui  ne  se  pro- 
page  que  parce  que  le  terrain  s'y  pr^te,  et  qui  ne  se  propage  d'ailleurs 
pas  au  loin ;  la  spondylose  est  une  maladie  primitivement  g^nirale.  Les 
caracteres  de  d6but  brusque  et  d'^volution  ensuite  progressive,  sans 
(Stapes,  la  gibbosite  bien  plus  accus6e,  mais  bien  plus  limit^e,  avec 
ankylose  pliis  ou  moins  ^tendue,  mais  non  gcn^ralisee,  ^loignent  cetle 
cyphose  do  la  spondylose.  »  L'aulopsie  de  cyphose  h^r^do-traumatique 
que  nous  pr^sentons  nons  confirme  enli^rement  dans  cetle  opinion. 

La  cause  de  cetle  affection  locale  doit  6videmmenl  ^tre  recherch^e 
dans  le  traumatisme  :  le  Iraumalisme  avail  pr6c6d6  de  peu  de  temps  la 
courbure,  non  seulement  dans  ce  cas,  mais  dans  des  observations 
diverses  de  Bechterew,  de  KOmmell,  de  Henle,  etc.  Dans  certains  de 
ces  cas  cependanl  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  s'^taient 
ecouli^s  entre  le  traumatisme  el  I'^tablissement  de  la  cyphose,  dans 
d'aulres  Tinlervalle  n'avail  pas  d^pass6  quelques  jours  :  I'intervalle 
avail  6te  parliculi^remenl  court  dans  des  cas  0(1  I'aspect  ant^rieur  du 
malade  ou  ses  antecedents  h^rMitaires  permellaient  d'admeltre  une 
veritable  predisposition  aux  courbures  vertebrates. 

Quant  k  la  pathogenic  de  cetle  cyphose  d*origine  traumatique,  k 
defaut  d'autopsie  plusieurs  explications  en  avaienl  eie  fournies  :  Kttm- 
mell  supposait  que  la  compression,  ratlrition  du  rachis  amenait  un 
trouble  de  nutrition  des  corps  veriebraux,  d'od  une  rarefaction,  un 
ramollissement,  cause  de  la  gibbosite ;  Mikulicz  et  Henle  pensaient  qu^un 
hematome  traumatique  extra  ou  intra-dure-merien  pouvait  determiner, 
par  compression  des  racines  spinales,  des  troubles  Irophiques  et  une 
sorte  d'osteomalacie  vertebrale.  Ces  hypotheses  ne  sauraient  plus  etre 
admises,  du  moins  isolement,  les  ligaments  nous  paraissant  avoir  d'apr^s 
noire  autopsie  un  r61e  tout  a  fait  predominant.  U  nous  semble  que  le 
tiraillemenl  el  sans  doute  la  dechirure  des  ligaments,  et  surtout  des 

(1)  Andr6  L6ri.  La  spondylose  rhizom6lique.  Rev.  de  m^d.,  1899. 
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grands  ligaments  charges  de  limiter  les  grands  mouvemenls  du  rachis, 
est  la  cause  la  plus  probable  de  rossification  de  pes  ligaments,  qu'il  y  ait 
eu  ou  non  h^morragie  k  ce  niveau  :  rossification  est  un  mode  de 
reaction  ordinaire  aux  ligaments  irrit^s;  Tankylose  qui  succ^de  si  sou- 
vent  aux  diverses  arlhriles,  et  qui  est  souvent,  au  moins  en  partie, 
d'origine  ligamentaire,  en  est  une  preuve.  Cette  ossification  k  son  tour 
nous  paratt  importante  dans  la  production  de  la  cyphose. 

La  cyphose  peut  se  produire  presque  imm^dialement  apr^s  le  trauma- 
tisme,  sous  Tinfluence  sans  doute  de  la  d^chirure  plus  ou  moins  com- 
plete des  ligaments  charges  de  soutenir  la  colonne  vert6brale  (et  cela 
peut-^tre  surtout  chez  des  predisposes  par  laxite  des  ligaments,  mol- 
lesse  des  vertebres,  etc.);  il  est  probable  aussi,  comme  le  faisait  remar- 
quer  d^j^  M.  P.  Marie  en  1897,  que  dans  certains  de  ces  cas  Tinfluence 
de  manifestations  hyst^ro-traumatiques  doit  entrer  en  ligne  de 
compte.  La  cyphose  se  produit  g^n^ralement  plus  lardivement,  apr^s 
quelques  semaines  ou  quelques  mois,  ou  en  tout  cas  elle  s'exag^re  petit 
k  petit  au  bout  de  ce  temps  :  dans  cette  production  ou  cette  exag^ration 
rossification  des  ligaments  a  vraisemblablement  une  influence  pr^pon- 
d^rante;  nous  pouvons  en  efTet  remarquer  que  sur  cette  colonne  de 
cyphotique  il  semble  que  les  ligaments  les  plus  nettement  ossifies  sont 
ceux  qui  sont  situ^s  au  niveau  de  la  concaviU  de  sa  courbure,  surtout  le 
ligament  vertebral  commun  anterieur  au  niveau  de  la  cyphose  dorsale; 
lesohoses  ne  se  passeraient  pas  autremcot  si  c'etait  le  ligament  qui  en 
s'ossifiant  s'etait  recroqueville  pour  ainsi  dire  et  avait  tire  la  colonne 
cervico-dorsale.  Dans  la  spondylose,  au  contraire,  ce  qui  nous  avait 
frappe,  c'est  que  les  ligaments  ossifies  etaient  surtout  ceux  qui  occu- 
paient  la  convexite  des  courbures,  c'est-2i-dire  que  rossification  n'aurail 
sueire  mieux  repartie  pour  limiter  les  deformations  et  non  pour  les 
produire  :  en  partant  de  cette  conslatation  nous  avons  pense  que  peut- 
Mre  au  debut  la  spondylose  est  autant  et  plus  une  maladie  des  os  qu'une 
maladie  des  ligaments. 

En  somme,  conlrairement  k  la  spondylose,  la  cyphose  heredo-trau- 
matique  nous  paraft  etre  une  maladie  locale  dans  laquelle  les  lesions 
Iraumatiques  des  grands  ligaments  joueraienl  un  r61e  pathogenique 
capital.  L'etat  anterieur  de  la  colonne  vertebrale,  son  etal  de 
«  receptivite  »  pour  les  traumatismes,  pour  ainsi  dire,  dissemine  plus 
ou  moins  les  effets  de  la  maladie  locale;  la  gibbosite  est  sans  doute  un 
effet  direct  du  traumatisme,  mais  la  cyphose  meme  en  constitue  un  effet 
indirect;  la  preuve  en  est,  semble-t-il,  que,  comme  le  nolaient  dej^ 
MM.  P.  Marie  et  Astie,  «  si  on  soumet  le  malade  k  la  suspension,  la 
cyphose  disparalt,  mais  non  la  gibbosite.  Une  amelioration  considerable, 
parfois  meme  la  guerison,  est  de  regie  apres  Tapplication  d'un  traite- 
ment  methodique  (repos  au  lit,  corset)  ».  Nous  ne  trouvons  rien  de  tel 
dans  la  spondylose  rhizomeiique. 
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Les  id6es  que  nouB  veaons  d'^mettre  sur  le  r6ie  du  tranmatieme  daia 
la  production  des  ossifications  ligamen  tenses  vert^iirales,  quelle  qu>n 
9oit  la  cause  imra^diate,  ei  dans  la  production  consecutive  de  la«yphose, 
BfOiBS  paraissent  appuy^es  par  Texamen  d^une  troitti^iiie  colonoe  Tert^ 
bnale  dont  nous  pr6sentoBS  un  fragment.  II  s'agilde  la  colonic  vert^ 
brak  d'un  homme  qui  de  loagnes  ann^es  auparavant  awt  re^a  une 
balle  de  revolver  dans  le  dos  et  qui  dans  la  suite  s*^lait  fortement 
vodub^ ;  or  nous  avons  retrouv^  la  balle  dano  un  des  corps  vert^braux ; 
le  liganient  vertebra)  commun  ant^rieur  pr^sentait  de  larges  nodules 
oBsifl^  au  niveau  rn^rne  du  traumatisme ;  Tossi^atton  de  oe  Itfament 
s*6tendait  fort  loin  au-dessous  et  surtout  au^dessus  de  tet  endroit, 
mais^n  diminuant  et  en  pr^sentant  des  nodules  b«aucoQp  raoins  gres; 
les  vert^bres  paraissaient  tr6s  friables;  aucune  autre  lesion  n^apparais- 
sait  k  la  surface  de  la  colpnne  vertebrate .  Ces  Wsions  si  •ett^ment  traa- 
matiques  nous  paraissent  dtre  presque  en  tout  point  identiques  comme 
localisations  k  celles  qu'on  rencontre  dans  la  cypbose  b^^do^trauma* 
tiqne. 

CyANOSB   AVEC  SPLBNOMilGALlE   ET   POLYGLOBLUE, 

par  M.  H.  Vaquez, 
Agr^6,  m^deoio  de  Thdpital  Sadnt-Antoinc, 

et  M.  Cu.  Laijbry, 
Ancien  iDterne  des  hfipilaux. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  un  malade,  dg^  de  soixanle  ans, 
latieint  d'une  affection  connue  seulement  depuis  ces  derni^res  ann^es,  et 
jair  laquelle  nous  desirous  attirer  rattentioo  de  la  Society.  Gel  homme, 
.soigne  actuellement  dans  nos  salLes,  h  rh6piial  ^int-Antoine,  sejouma 
auparavant  k  rh6pital  Beaujon.  Le  D"^  Bazy,  dans  ie  service  daquel  Use 
trouvait,  voulut  bien  nous  en  confier  Texamen,  et  aous  teaons  k  Tea 
jremercier. 

Yoici,  tout  d'abord,  son  observation  detailiee. 

Observation. 

AwTifccEDENTs  H^B^DTTAiREs.  —  P^Fc  mopt  k  soixantc-quinze  ans;  m^remorte 
i4  soixaute-quatre  ans.  Rien  h  signaler  dans  les  collat^raux. 

AwT^c^DB.vTs  PKRSONNBLs.  —  Jusqu'^  I'dge  dc  vingt  et  un  ans  le  malade  a  ii^ 
tr^s  bien  portant.  A  vingt  et  uq  ans,  il  eut  un  ecoulement  d'oreilles  qui  a  dur^ 
quatre  h  cinq  raois  et  qui  le  fit  refuser  au  conseil  de  revision.  Depuis  cetle 
epoque  il  ne  ressentit  plus  aucun  symptAme  de  cetle  affection. 

Vers  r^ge   de  vingt-trois  ans  il  soulTrit  d'acc^s  de  fi^vre  qui  survenaient 

tons  les  deux  jours  :  il  habilait  alors  dans  la  Ni^vre,  un  pays  mar^cageux  dont 

^les  habitants  ^taient  sujets  aux  m^mes  acc^s.  Ceux-ci  d^fantaient  bru9<ntt- 

ment,  dans  Tapr^s-midi,  apr&s  son  dejeuner  par  des  frissons  ^iolents,  1^* 
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^eaieot  4  se  cocioher,  duraient  quelques  iieares,  se  terminaient  par  ^es 
«Q6urs,  et  Itiss&ieot  k  kor  suite  si  peu  de  malaise  qu'il  pouvait  reprendre 
son  travail  aprds  uneou  deux  heures  de  repos.  Ges  manifestations,  vraisem- 
Uablement  d'^rigine  pahid^enne,  dur^rent  six  mois  euFiron,  c6dant  k  la 
foifline. 

En  1870,  au  moment  de  la  gw^rre  le  malade  avait  vingt-cinq  ans;  il  fut  pris 
ooiome  soldat  et  fit  trois  mois  de  service,  mais  il  ne  fut  pas  sou  mis  k  de 
grandes  fatigues. 

II  nie  tout  exc^s  alcooltcfiie  et  n'ent  comme  maladie  v^n^rienne  qu'une 
blennorragie  k  I'dge  de  trenle  ans,  qui  a  dur^  cinq  raois. 

A  quarante  ans,  k  la  suite  d'un  refroidissement,  il  fut  pris  d'ane  tocix  assez 
persistante  ayant  d^but6  insidieusemeut  sans  affection  pulraonaire  franch^ 
I'ayant  oblig^  k  s'aliter.  Gette  toux  dura  deux  ans  I'accompagnant  d'expectora- 
tion  et  mdme  k  certains  moments  de  crachements  de  sang  assez  abondants 
pour  attirerTattentian  du  malade  qui,  en  mdme  temps,  maigrissait  saas  que 
r^tat  de  ses  forces  lui  interdit  de  contiimer  son  travail. 

A  cinqucmte  ans,  il  y  a  environ  une  dizaine  d'ann^es,  le  malade  remarqua 
one  petite  tache  rouge  sur  le  front,  mais  I'aKribua  k  la  pression  de  son  cha- 
peau ;  il  n*y  pr6ta  qu'une  attention  relative.  Gepe&dant  la  rougeur  ne  s'«fifa9a 
jamais  et  alia  en  augmentant. 

C'est  elle  qui  a  marqu^  le  d6but  des  accidents  actuels.  En  eCfet,  c'est  k  cette 
^oque  qu*apparaissent  des  ^tourdissements  snrvenant  d'une  fa^on  intermit- 
tente,  tanidt  tous  les  deux  au  trois  jours,  iant6t  deux  ou  trois  fois  dans  ia 
in^me  journ^e.  lis  d6butaient  brusquement  et  6taient  si  vioLents  qu'il  lui  ^tait 
impossible  de  garder  la  position  debout.  Us  ^taient  accorapagn^s  de  boar- 
donnements  d'oreilles  allant  jusqu'au  veriige,  de  voraissemeiits  m^roe,  jamais 
•de  perte  de  connaissance.  lis  duraient  quelques  minutes,  puis  disparais- 
saient,  mais  lorsqu'ils  avaient  6td  violents,  ils  laissaient  apr^s  eux  une  fatigue 
persistante. 

Depuis  cinq,  ou  $fx  ans,  en  plus  de  ces  accidents,  sont  apparues  des  douleurs 
dans  le  c6t^  gauche  sous  forme  de  gAne,  de  pesanteur  localis^e  u  Thypocondre 
sans  irradiation.  Ges  douleurs  continues  ^taient  aiigment^es  par  Teffort,  la 
palpation,  la  pression.  G'est  ainsi  qu'elles  ^taient  plus  violentes  pendant  le  jour 
sous  Tinfluence  de  la  pression  exerc^e  par  les  v^lements  alors  que  la  nuit 
et  le  maiin  elles  ^taient  diminu^es. 

II  semble  que  des  troubles  digestifs,  k  caract^re  plus  permanent  et  plus 
marqu^  que  les  vomissements  p^riodiques  accompagnant  les  crises,  soient 
apparus  k  cette  ^poque  :  ils  consistaient  en  une  perte  de  Tapp^tit,  un  ballon- 
i^ement  niarqu^  du  ventre  apres  les  repas,  une  lenteur  des  digestions,  une 
constipation  assez  opinidtre.  Un  m^decin  consults  aurait  lrouv4  une  rate  tr^s 
grosse  et  prescrit  un  traitement  qui  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  aurait 
fait  6prouver  au  malade  un  mieux  sensible,  sans  fai/e  cesser  la  douleur  de 
I'hypocondre  gauche. 

Le  7  mars  1904  ces  troubles  prenaht  un  caractfere  d'exacerbaiion  inaccou* 
lum6  il  consulte  k  Tinfirmerie  du  coUfege  Ghaptal,  M.  le  docleur  Seveslre 
qui  lui  aurait  trouv6  une  quantity  d'albumine  assez  notable  dans  les  urines 
lui  prescrit  un  repos  k  rinfirmerie,  lui  donne  une  purgation  et  il  le  met  au 
f^me  lact6. 


Digitized  by 


Google 


882  SOGlfiT^   m6dIGALB  DBS   HOPITAUX 

Gette  cure  de  repos  dare  dix  jours,  puis  le  malade  peut  reprendre  son  ser- 
vice lout  en  ne  buvant  que  du  lait :  mais  quinze  jours  plus  tard  il  est  repris  k 
nouveau  de  douleurs  vives  dans  rhypocondre  gauche.  A  ce  moment  la  cn'se 
se  serait  accompagn^e  d'un  peu  d'oed^me  de  la  parol  abdominals  gauche.  A 
rinfirmerie  oik  il  entre  de  nouveau  il  est  soumis  k  un  ezamen  chirurgical  puis 
envoys  k  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Bazy  le  8  ayril  1904. 

On  lui  continue  le  regime  lacl6  qui  diminue  ses  douleurs,  de  sorte  qn'il 
accuse  seulement  quelques  pesanteurs,  lorsque  nous  sommes  appalls  parle 
D'  Bazy  qui  ayant  diagnostiqu^  une  affection  primitive  de  la  rate,  voulut  bien 
nous  confier  I'examen. 

ExAMEN  DU  MALADE.  —  Son  ospect  cxterieur  :  On  est  frapp6  tout  d'abord  par 
la  coloration  du  visage.  La  rougeur  qui  avail  d6but6,  il  y  a  dix  ans,  au  niveau 
du  front  a  envahi  loule  la  face  et  a  change  de  caraclfere,  prenant  une  teinte 
alianl  du  rouge  vineux  h  un  aspect  violac^  franchement  cyanique.  Elle  s  accen- 
tue  surtout  au  niveau  du  front,  du  nez,  des  oreilles.  Dans  ces  ri^gions  on  voit 
nettement  se  dessiner,  sur  le  fond  color6  de  la  peau,  un  laucis  de  petits  vais- 
ceaux,  ce  qui  donne  aux  teguments  I'asppct  de  Tacn^  rosac6.  La  temperature 
locale  cutan^e  est  nolablement  abaiss^e  :  on  ^prouve  k  la  palpation  une  sen- 
sation de  froid  que  le  malade  accuse  lui-mfime.  Sur  les  conjonctives  oculaires 
la  dilatation  vasculaire,  encore  plus  nelte,  donne  k  la  region  Taspect  dune 
conjonctivite  chronique.  D'ailleurs  k  plusieurs  reprises  cette  congestion 
intense  a  donn^  lieu  k  des  troubles  fonctionnels,  picotements,  photophobie, 
larmoiemenl  et  a  61^  soignee  pour  une  conjonctivite  rhumalismale. 

Cette  teinle  cyanique  ne  se  localise  pas  seulement  k  la  face;  elle  envahitle 
cou,  la  poitrine,  et  est  limil6e  inferieurement  par  une  ligne  horizontale  pas- 
sant k  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon. 

Par  contre  les  bras  ont  une  coloration  blanche  normale,  mais  les  mains  sur 
leurs  deux  faces  et  surtout  sur  la  face  palmaire  ont  nettement  un  aspect 
asphyxique  qui  cesse  brusquement  k  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  poi- 
gnet.  Get  aspect  special  des  mains  n'a  ^te  remarqu6  par  le  malade  que 
depuisdeux  mois  environ  :  la  teinte  est  d'un  violet  sale  presque  uoir  et  donne 
la  sensation  d'une  peau  recouverle  d'une  couche  uniforme  de  crasse,  plus 
^paisse  k  la  face  palmaire,  qui  est  lisse  comme  verniss^e.  La  pression  la  fait 
disparaitre,  mais  elle  reparait  aussil6t.  Les  doigls  sont  aplatis  et  elar^is  h 
leurs  extr^mit^s,  mais  n'onl  que  vaguement  Tapparence  hippocratique.  Toutes 
ces  regions  sont  ^galement  refroidies. 

La  partie  inf^rieure  du  thorax,  le  venire,  la  face  sup^ro-interne  des  cuisses 
par  leur  coloration  blanchdtre  ordinaire  font  contrasle  avec  les  regions  pr^- 
c^dentes  et  avec  les  membres  inf^rieurs,  dont  la  coloration  quoique  fort  nette 
est  cependant  moins  accus^e  qu'au  nez  et  au  visage.  Les  tissus  de  la  region 
sont  d'ailleurs  envahis  par  un  oed^me  qui  disparatt  aux  mall^oles,  d'autant 
plus  net  qu'on  se  rapproche  davautage  des  doigls  du  pied,  lesquels  sont  aug- 
ment's de  volume,  infillres,  ont  une  consistance  r'nitente,  et  offrent  6gale- 
ment  a  la  palpation  une  diminution  de  la  temperature  locale. 
Le  dos  est  assez  peu  colord  sauf  au  niveau  de  la  region  lombaire. 

Examen  de  la  rale  el  du  foie  :  L'abdomen,  souple,  sans  ballonnement  ni 
epanchement,  permet  Texamen  facile  des   organes  profonds.   On  constate 
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alors,  a  la  palpation  profonde  de  Thypocondre  gauche,  d6bordant  d'au  moins 
10  ceniim^tres  les  fausses  cdles,  une  lumeur  r^guli^re  ovoide,  allong^e  en  bas 
et  en  dedans,  et  semblant,  de  par  sa  situation,  sa  forme  et  sa  direction 
oblique,  appartenir  a  la  rate.  Sa  surface  accessible  est  uniforme,  sans  bosse- 
lure;  sa  consistance  dure.  La  limite  inf^rieure,  ou  plutdt  ie  p61e  inferieur 
de  Tovoide  qu'elle  dessine,  passe  h  i  centimetre  au-dessous  de  Thorizontale 
men^e  par  Fombilic.  La  palpation  qui  la  mobilise  facilement  et  permet  k  son 
niveau,  soit  d'obtenir  la  sensation  de  gla^on,  soit  d'accrocher  son  bord  sail- 
lant,  n'est  pas  douloureuse. 

A  la  percussion,  on  d(^limite  au  niveau  de  la  turoeur  une  zone  de  matit6  se 
continuant  dans  la  region  thoracique,  dessinant  assez  exactement  le  comple- 
ment de  rovolde  per^u  k  la  palpation,  etdont  le  bord  sup^rieur,  plus  arrondi, 
arrive  au  niveau  de  la  7''  c6te  sur  la  ligne  axillaire.  La  region  mate,  ainsi  d61i- 
mit^e,  mesure  :  dans  son  grand  axe  oblique  k  io''  en  dedans  et  en  bas,  25  centi- 
metres, dans  son  diam^tre  transversal  il  centimetres. 

Le  foie  ne  d^borde  pas  les  fausses  c6tes:  sa  matite  mesure  J  3  centimetres 
sur  la  verticale  mamelonnaire. 

On  ne  note  d'hypertrophie  ganglionnaire  ni  dans  les  aisselles,  ni  dans  les 
aines,  ni  dans  la  region  cervicale. 

Appareil  digestif :  Au  point  de  vue  digestif,  le  malade,  qui  etait  depuis  onze 
mois  au  regime  lacte,  est  remis  au  regime  ordinaire  qu'il  supporte  bien, 
sans  d^goAt,  sans  anorexie  elective,  l/examen  de  la  bouche  montre  une  gin- 
givite  marquee  surtout  au  niveau  de  la  meichoire  inferieure,  caracteris^e  par 
un  etat  congestif  et  fongueux  des  gencives  avec  dechaussement  des  dents,  et 
ulcerations  petites,  superiicielles,  saignant  facilement.  A  chaque  examen,  on 
constate  la  presence  de  sang  coagule  k  la  base  des  dents.  Get  etat  dure 
d'ailleurs  depuis  vingt  ans  et  n'a  jamais  cause  une  souflrance  appreciable. 

La  langue,  lisse,  non  saburrale,  a  la  meme  coloration  que  la  muqueuse 
bucco-pharyngee,  c'est-a^dire  la  teinte  rouge,  violacee,  cyanique. 
Rien  aux  poumons. 

C(Bur  :  Le  coeur  offre  k  la  percussion  un  schema  de  matit6  normal  (98,  28 
d'apres  la  mensuration  de  Potain).  A  I'auscultation,  on  entend  dans  le 
S**  espace  intercostal  un  dedoublement  du  2®  bruit  tres  incertaiu,  disparais- 
sant  k  certains  moments  et  faisant  place  k  des  bruits  normaux. 

Le  pouts  est  normal,  regulier,  bien  frappe.  Tension  au  sphygmomanometre 
Potain  12  k  13,  au  tonometre  de  Goertner  10. 

Appnreil  genital  :  La  peau  du  scrotum,  tres  coloree,  est  souple  et  permet  de 
sentir,  k  la  palpation  des  deux  testicules,  deux  noyaux  indures^situes  cbacun 
dans  la  tete  de  Pepididyme,  tous  deux  irreguliers  avec  bosselures,  assez 
durs,  mais  plus  volumineux  i  droite  qn'k  gauche  oil  ils  atteignent  le  volume 
d'une  petite  noisette. 

Syst^me  nerveux  :  On  ne  note  aucune  manifestation  nerveuse  organique,  mo- 
trice  ou  sensitive.  La  parole  du  malade  est  assez  lente  et  embarrassee;  ses 
idees  semblent  manquer  de  precision  et  s^eiaborer  avec  lenteur  et  hesitation, 
mais  lorsqu'on  lui  laisse  le  temps  sufQsant  pour  reiiechir  et  repondre,  les 
troubles  de  la  memoire  font  defaut.  Toutefois  I'interrogatoire  est  long  et  j^e- 
nible;  les  renseignements  fournis,  quoique  paraissant  exacts,  ne  sont  obtenus 
qu'avec  beaucoup  de  peine. 
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Au  point  de  vue  sensoriel,  an  ne  note  rien,  saaf  les  troubles  fonetioanels  et 
obJeclLfs  deja  sigaal^s,  etqui  mni  la  consequence  de  la  congestion  intense 
de  tout  Torgane. 

Appareil  iirinaire  :  La  conposition  des  urines  est  k  peu  pr&s  normale.  On 
note  cepeudant  un  certain  degre  d'albuminurie,  variable,  conme  quaolit^,  aree 
le  jour  de  T observation. 

YoicLr  d'ailleurs,  le  r^sultat  deTanalyse  pratiqu6e,  pendant  deux  jours  con- 
a^ciUifs,  par  M.  Lef^vre,  interne  en  pharmacie  du  service. 


Volume. 
Odeur  . 
Aspect  . 
Density. 
Reaction 


*  juillet  1904. 

13  juilUt  1904. 

i.500 

2.000 

Forte. 

Forte. 

Trouble. 

L6ger.  trouble 

1.018 

1.014 

Alcaline. 

Alcaline. 

Par  litre.  ParUb.  Par  litre.  Par  24  h. 

Extrait  sec  4  100   .   .   .         25  3T,  5  28  56 

Malit?res  organiques .   .        15  22,50  20  40 

—        mia^rales.  .   .         10  15  gr.  8  <6  gr. 

Uree .         17,38  26,05  16,13  32,26 

Phosphates  en  P«OV .    .  1,60  2,40  1,16  2,32 

Ghlorures 5,70  8,65  5.60  11,20 

Albumine 0,12  0,18  0,55  1,10 

Sucre N6ant.  N^ant 

Indican —  — 

Pigments  biliaires.   .    .  —  — 

Acides  biliaires  ....  —  — 

Urobiline —  — 

Ex  AMEN  DU  SANG.  —  Le  malade  saigne  avec  la  plus  grande  facility,  mais^ 
il  remarque  lui-mSme  que  le  sang  s'arrSte  rapidement.  Celui-ci  pris  au  doi^t 
est  noir,  epais.  Examine  dans  la  cellule  k  rigole,  il  montre  des  piles  d'hema- 
ties  norabreuses  press6es,  circonscrivant  des  mers  plasmatiques,  ^troites, 
pauvres  eu  globules  blancs,  riches  en  flbrine. 

Les  numerations  globulaires  pratiqu^es  a  plusieurs  reprises  nous  out  donn^ 
les  resultants  suivanls  : 

11  juin,  l\.  7.900.000.  Bl.  12.000. 

15;ui».  R.  8.100.000.  Bl.  14.000. 

Formula  leucocytaire  : 

Polynucl^aires 79 

Grands  monunucl^aires 8 

Lymphocytes .      10 

Eosinophiles 3  i 

i  myelocyte   neutrophlle.  Pas  de  mastzellen. 

25  juin.  R.  8.680.000.  BL  10.000. 
h  juillet.  U.  8.190.000.  BJ.  14.400. 
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Formuie  leucocylaire  : 

Polynucl^res 81 

Grands  mononucl^aires 10 

Lymphocytes 5 

EosinopfailM 4 

Ni  myelocytes  ni  maatzeilen. 

6juUlet.  R.  8.160.000.  Bl.  14.000. 
12  juilkU  R-  7.900.000.  Bl.  16.800. 

Fornaule  leacAaytaure- : 

PolynuclMres 80 

Lymphocytes 7 

Graads  mononucl^aires 8 

EosiDophiles ^   .   .   .   .  5 

1  myelocyte  ^sinophile. 

i^juiUH.  R.  8.100.00a.  BL  15.600. 

Formula  leucocytaire : 

Polynucl4aires 82 

Lymphocytes 6 

Grands  mononucl^ires 8 

Eosinophiles 5 

1  gL  rouge  nucl66  (2).  1  my61ocyte. 

19ym7/^.  R.  S.iee.OOO.  W.  16.200. 

La  vakur  en  h^maglohime  mesur^e  k  Tatd^  de  I'h^mochromomdtre  de  Bfalassez 
a  oscilie  e&tre  160  et  180-,  ce  qui  donne  2  environ  corame  valeur  giobukire. 

La.  r^istanee  globulaire  k  Feau  distUX^e,  mesHr6e  k  i'aide  du  proc^d^  de 
Vaquez  et  Ribierre,  a  ^t^  de  : 

Le    ^juHlet.  R^s.  minimum  «<  0.475. 

—  Ris.  maximum  >  0.375. 
Le  i2juiHet.  R6s.  minimum  <  0.475. 

—  R6s.  maximum  >  0.410. 

Eoftn  ies  mensuratioriM  globtUaires  pratiqu^es  selon  la  mi&tiiode  de  Malas- 
sez  out  doun^  comme  ehiflVes  moyens  sur  100  globules  :  R.  7  j^. 

Eq  r6suini6,  natre  malade  offre  le  tableau  compiel  d'une  affeetion  dont 
Tun  de  nous  a  rapports  une  observation  en  1892  (1),  el  que  nous  carael6- 
risions  d6s  celte  6poque  par  la  coexistence  d'une  cyanose  el  d'une  poly- 
globulie  accentu^e  et  persistante;  sans  lesion  cong^nitale  du  coeur  :  la 
rate  et  le  foie  6tanl  augment6s  de  volume. 

Les  observations  de  Rendu  et  Widal  (2),  de  Moutard-Martin  et  Lefas  (3) 

(1)  Vaqaez.  Sur  une  forme  sp^ciale  de  cyanose  t*accompagnant  d'hyper^lobulie 
exoessive  et  persistante.  Soe,  de  Biot,  1  mai  1892. 

(2)  Rendu  (Ann.  de  Mid,,  6  avril  1892).  Rendu  et  Widai  (Soc,  Mid.  dee  Hopikmx. 
%  janv.  1885  et  juia  1899). 

(3)  Moutard-Martin  et  Lefas  (Soc.  mid,  des  Hdpitaux,  9  juia  1899). 
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en  pr^cisent  et  en  complelent  les  sympt6mes  et  les  lesions  :  il  s'agissait 
dans  les  deux  cas  de  cyanose  et  de  polyglobulie  coincidant  avec  une 
hypertrophie  spl^nique  de  nature  tuberculeuse.  En  1902  le  m^moire 
d'Osler  (i)  a  le  m^rite  d'ajouter  aux  faits  pr6c6dents,  ceux  isoles  de 
Cominotti  (2),  Cabot  (3),  Mac  Keen  (4),  Saundby  et  Russel  (5),  d'y  joindre 
quatre  observations  personnelles,  et  de  tirer  de  Tensemble  des  conclu- 
sions g^n^rales.  EnQn,  dans  ces  derniers  temps,  la  question  reprise  par 
Torek  (6),  k  Toccasion  de  sept  malades  que  Tauteur  eut  la  bonne  for- 
tune de  suivre  dans  le  service  du  professeur  Neusser,  s'enrichit  encore 
des  recherches  de  Collins  (7),  de  Preiss  (8)  et  de  deux  observations  toute 
r^centes  de  Parkes  Weber  (9). 

De  tous  ces  Iravaux  consacr^s  non  seulemenl  h  la  clinique,  nnais  ^  la 
pathogenic  de  Taffeclion,  se  d^gage,  une  veritable  entity  morbide  dont 
notre  roalade  offre  le  type  complet.  Nous  saisirons  done  une  telle  occa- 
sion d'en  rappeler  les  grands  sympt6mes  A^'}k  connus,  et  surlout  quel- 
ques  particularit^s  plus  ignor^es,  sinon  moins  importantes. 

La  cyanose  est  le  ph^nom^ne  le  plus  frequent  et  habituellemenl  le 
premier  en  date.  Inegalement  r^partie,  predominant  k  la  face  et  aux 
extremites,  elle  r^sulte  k  la  fois  de  la  dilatation  de  capilllaires  sous- 
culan^s  (TQrck^  et  de  la  piethore  sanguine,  avec  augmentation  conside- 
rable du  nombre  des  globules  rouges^  qui  oscillent  dans  notre  cas  enlre 
8.000.000  et  8.600.000,  et  peuvent  aller  jusqu'a  i. 200.000  (Osler-Tilrck). 

Elle  commande  toute  une  symptomatologie  fonctionnelle  que  nous 
retrouvons  chez  les  deux  malades  que  nous  avons  observes  :  ph^no- 
m^nes  de  congestion  enc6phalique  avec  douleur  de  I6te,  bourdonne- 
ments  d'oreille,  verlige  affeclant  rarement  la  forme  du  vertige  de 
Meniere;  tendance  aux  h6morragies  muqueuses  (gengivale,  conjonc- 
tivale)  et  cutan6es;  troubles  de  circulation  visc^rale  predominant  du 

(1)  WiU.  Osier.  Chronic  cyanosis  with  polycythemia  and  enlarged  spleen  :  a  new 
clinical  entity.  American  Journal  of  the  med.  sciences^  august  1903. 

(2)  Cominotti.  Hyperglobulieund  Splenomegalie.  Wiener  klin.  WocAeTwcA.,  1900,no39. 

(3)  Cabot.  A  case  ofchr.  cyanosis  without  discoverable  cause,  ending  in  cerebral 
hemorrhage,  Boston  med.  and  surgical  Journal,  1899,  141.  B.  no  29. 

(4)  M.  Keen.  A  case  of  martker,  cyanosis,  difficult  to  explain.  Boston  med.  and 
surgical  Journal,  1901,  p.  610. 

(.i)  Saundby  aud  Russel.  An  unexplained  condition  of  chronic  cyanosis,  with  the 
report  of  a  case.  Lancet,  1902,  p.  515. 

(6)  Turck.  Splenomegalie,  Hyperglobuiie  u.  cyanose.  Wiener  klin.  Wochenschrift^ 
1902,  no  14,  p.  372;  no  6  p.  163;  1904,  no»  6  et  7,  p.  189. 

(7)  Collins.  Chronic  cyanosis  of  the  extremities  with  polycythemia  and  splenome- 
galy. Med.  Rec,  21  nov.  1903,  p.  807. 

(8)  Preiss.  Ueber  Hyperglobulie.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1904,  n*  6. 

(9)  Parkes- Weber.  Polycythemia  with  Enlarged  spleen,  and  chronic.  Erythromelalgia 
of  the  left  Foot.  Clinical  Society  of  London  a^vrW  1904.  P.  Weberand  J.  Watson.  Chro- 
nic Polycythemia  with  enlarged  spleen  probable  a  disease  of  the  bone  Marrow.  Brit, 
med.  Journal,  mars  26,  1904. 
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cdl^  de  I'appareil  digestif  (anorexie  passag^re,  digestions  p^nibles,  bal- 
lonnement  du  ventre),  et  du  c6t^  de  Tappareil  urinaire  ou  Tune  de  ses 
cons^uences  les  plus  remarquable  est  I'apparition  d'une  albuminurie 
in^gale  et  intermittente. 

Lhyperlrophie  spUnique  slnstalle  lentementet  progressiyement.  Son 
d^but,  marqu6  chez  notre  malade  par  des  douleurs  fort  nettes  h  Thypo- 
condre  gauche,  remonte  k  plus  de  six  ans.  On  pent  quelquefois  affirmer 
sa  nature  tuberculeuse  (Rendu  et  Widal,  Moutard-Martin  et  Lefas). 
Nous  ne  saurions  dire  dans  notre  cas  qu'il  en  est  ainsi :  une  congestion 
pulmonaire  trafnante  et  r^cidiyante,  Fexistence  de  noyaux  irr^guliers 
dans  r^pididyme  sont  les  seuls  ^l^ments  sur  lesquels  s'appuierait  un 
tei  diagnostic.  De  plus  il  faut  se  garder  de  le  d^duire  a  priori,  comme  le 
font  certains  auteurs,  de  Fexistence  de  la  polyglobulie.  A  Tautopsie  de 
leurs  sujets,  Cabot,  Saundby  et  Russel,  Osier  et  Tarck  n'ont  pas  not6 
la  moindre  trace  de  tuberculose  macroscopique  et  histologique,  et  ont 
admis  que  toute  affection  de  la  rate,  quelle  qu'elle  soit,  ^tait  capable 
d*entrainer,  directement  ou  indirectement,  la  polyglobulie.  Nous 
sommes  done  autoris^s  k  nous  demander  si  les  acc^s  palud^ens,  que 
notre  malade  a  pr^sent6s  pendant  longtemps,  ne  sont  pas  strangers  ^  la 
gen^se  de  son  affection. 

Enfin  nous  n'avons  jamais  constats  dans  notre  cas  d' hypertrophic 
hdpatique.  C'est  1^  un  point  int^ressant  puisque  d'apr^s  Lefas  (1),  cet 
envahissement  du  foie  serait  certain,  aurait  une  importance  capitale  sur 
revolution  de  Faffection,  qui  n'offrirait  de  polyglobulie  qu'apr^s  6tre 
entree  dans  une  phase  dite  h^pato-spl^nique. 

A  c6t^de  ces  ph^nom^nes  primordiaux  et  qui  frappent  Fattention,  il 
en  est  d'autres  moins  apparents,  mais  tout  aussi  dignes  d'int^rdt.  La 
plupart  ont  traits  certaines  particularit^s  du  sang.  Non  seulement  nous 
avons  pu  verifier  sur  notre  malade  celle  que  les  auteurs  ont  mis  r6cem- 
ment  en  lumi^re,  mais  encore  nous  croyons  en  avoir  observe  d'autres 
qui  paraissent  in^dites  : 

Sur  les  preparations  s^ches  du  sujetque  nouspr^sentons,  les  globules 
rouges  ne  sont  d^form^s  que  par  leur  pression  r^ciproque  :  mais  il 
nousaete  possible  de  colorer  et  d'examiner  r^cemmentdes  preparations 
que  nous  avions  recueillies  sur  le  malade  qui  fitFobjetde  notre  commu- 
nication en  1892  :  on  note  alors  le  leger  degre  de  poikylocytose  signals 
par  Torek. 

Par  contre  nous  n'avons  jamais  rencontre  la  polychromatophilie  que 
lememe  auteur  mentionne  comme  assez  constante, 

La  richesse  en  hemoglobine  est  fortement  augmentee,  ainsi  que  la 
valeur  globulaire. 

Les  leucocytes^  peu  modifies  au  point  de  vue  quantitalif,  puisque  le 

(i)  Lefas.  Th.  Paris,  1913,  pages  65  et  66. 
H6mAux.  —  111*  SiRiK.  XXL  67 
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nombre  le  plus  ^leve  que  nous  ayons  trouv^  ne  d^passe  pas  16.000, 
qu'ainsi  nous  nous  ^loignons  sensiblement  des  leucocytoses  de  30.000 
et  26.000  globules  mentionn^es  par  Turck  et  par  Preiss,  sont  au  coo- 
traire  fortement  all6r6s  dans  la  repartition  de  leurs  formes.  Les  poly- 
nucl^aires  neutrophiles  sont  en  proportion  croissante,  oscillant  enlre 
79  et  82  p.  iOO,  et  cette  augmenlation  semble  se  produire  au  detriment 
des  lymphocytes  dont  le  taux  s'abaisse  jusqu'ii  5  p.  100,  alors  que  les 
grands  mononucl^aires  demeurent  en  proportion  normale.  De  plus,  les 
Eosinophils  polynucl^aires  s'^l^vent  jusqu'^  4  et  5  p.  100,  et  si  nous 
n'avons  pas  vu  de  mastzellen,  nous  avons  pu  noter,  apres  maintes 
recherches  patientes  portant  sur  de  nombreuses  preparations,  quelques 
myelocytes  neutrophiles  et  eosinophiles,  et  Texistence  de  globules 
rouges  nuciees  apparlenant  plut6t  k  la  forme  normoblastique.  G'est  \k 
une  preuve  nouvelie  des  modifications  leucocytaires  etudiees  par  Turck 
et  Preiss,  et  que  Parkes  Weber  semble  n'avoir  pas  rencontre  k  un 
degre  aussi  accuse. 

Deux  particularites  semblentne  pas  avoir  attire  Tattention  des 
auteurs.  La  premiere,  dej^  signaiee  par  Tun  d'entre  nous  (1),  est  rela- 
tive k  la  dimension  moyenne  des  hematics,  mesuree  sur  100  globules 
avec  les  precautions  indiquees  par  M.  Malassez.  Eile  ne  depasse  jamais, 
dans  le  cas  present,  7  [i  6,  malgre  Texistence  de  quelques  micro  et 
macrocytes.  L'examen  de  preparations  provenantdemalades  analogues, 
et  mises  k  notre  disposition  par  les  D"  Gombaut  et  Parkes  Weber,  per- 
met  de  considerer  cette  absence  d'hyperglobulie  (2)  comme  un  signe. 
presque  caracteristique,  en  tout  cas  fort  important  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  On  sait,  en  effet,  qu'il  n'en  est  pas  de  meme  dans  certaines 
cyanoses  chroniques  d'origine  congenitale,  oti  la  polyglobulie  variable, 
due  a  un  phenomene  de  suppieance  developpe  k  la  suite  de  Finsuffl- 
sance  respiratoire,  s'accompagne  toujours  d'hyperglobulie.  Ainsi  nous 
avons  pu  ces  jours  derniers,  grAce  k  robligeance  du  D""  Beddre,  suivre 
un  malade  atteint  de  cyanose  congenitale,  avec  polyglobulie  inter- 
mittente  atteignant  5.500.000  globules,  et  dont  le  diametre  globulaire 
moyen  egale  8  (jl  8. 

La  seconde  particularite  a  trait  k  la  resistance  globulaire  diminuee 
dans  des  proportions  considerables :  Themolyse  debutant  dans  des 
solutions  litrant  0,475  de  chlorure  de  sodium,  devenant  lotale  dans 
des  solutions  k  0,375,  alors  que  normalement  elle  s'accuse  k  0,40  pour 
s*achever  k  0,325  ou  0,30.  Ce  phenomene,  contrairement  au  precedent, 
ne  nous  parai  t  pas  special  k  telle  ou  telle  variete  de  cyanose.  Nous  Tavons 
constate  chez  le  malade  de  M.  Bedere,  et  si  le  sujet  presentepar  MM.Gui- 

(1)  Vaquez.  Soc.  Biologie  et  Trib,  m^dicale,  16  Juillet  1904. 

(2)  Nous  rappelons  que  pour  uous  le  tenue  d'hyperglobulie  d^sigae  raugmentation 
du  diamdtre  des  globules,  celui  de  polyglobulie  6tant  reserve  k  leur  augmentation 
de  nombre. 
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non,  Rist  et  Simon  dans  une  des  stances  recentes  de  la  Soci6t6  m^dicale  (i) 
offrait  une  augmentation  de  la  resistance  globulaire,  il  faut  en  attribuer 
la  raison  d'ane  part  au  peu  d'intensit^  des  ph^nom^nes  cyanotiques, 
d'autre  part  k  la  presence  de  pigments  biliaires  dans  le  sang.  Nous 
avons  eu  en  effet  I'oecasion  d  observer  une  diminution  tr^s  nette  de  la 
resistance  globulaire,  toutes  les  fois  qu'une  cause  quelconque  troublait 
assez  profond^ment  la  regeneration  oxyhemoglobique  du  sang,  et  nous 
nous  proposons  de  revenir  ulterieurement  sur  ce  point. 

Ces  profondes  modifications  du  sang  offrent  moins  d'interet  en  tant 
que  simples  constatations  cliniques  que  parce  qu'elles  permettent  de 
donner  de  Tafifection  une  PATHOGfeNiE  rationnelle.  Tout  d'abord  il  est 
impossible  d'en  placer  le  primum  movens  dans  une  affection  destruc- 
tive de  la  rate,  et  de  faire  de  la  polyglobulie  une  manifestation  pure- 
ment  passive,  consequence  unique  de  la  suppression  du  pouvoir  glo- 
bulicide  physiologique  de  I'organe.  II  suffirait  d'invoquer  Tabsence  de 
reaction  provoquee  par  les  splenectomies  pour  faire  Justice  d'une  telle 
hypothese.  Aussi  les  auteurs  qui  Font  invoque,  en  particulier  Lefas, 
onL-ils  cru  devoir  associer  le  r61e  du  foie  k  celui  de  la  rate,  et  meme  lui 
accorder  une  place  predominante  :  or  nous  savons  que  les  lesions  hepa- 
tiques  sont  quelquefois  nulles  ou  peu  profondes,  et,  loin  de  preceder  la 
polyglobulie,  peuvent  souvent  lui  etre  consecutives.  Chez  notre  malade 
tout  permet  de  pens'er  qu'il  en  est  ainsi.  De  plus  I'existence  des  falts  bien 
elablis  par  TUrck,  dans  lesquels  ni  le  foie,  ni  la  rate  n*etaient  sensible- 
ment  touches,  incitent  k  rechercher  pour  ces  formes  exceptionnelles  un 
autre  point  de  depart  de  I'affection,  qui  naturellement  jouerait  aussi  son 
rdle  dans  les  formes  classiques. 

Nous  avons,  nous-memes,  lors  de  notre  premiere  communication, 
emis  rhypothese  qu'il  s'agissait  d'une  suraclivite  fonctionnelie  des 
organes  hematopoietiques.  L'existence  de  myelocytes  et  d'hematies 
nucleees,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  la  predominance  indiscutable  des 
leucocytes  granuleux  temoignent  en  faveur  de  celte  hypothese,  et  non 
seulement  nous  autorisent-A  localiser  dans  la  moelle  un  tel  processus, 
mais,  en  imposant  un  rapprochement  avec  d'autres  troubles  hemato- 
poietiques aujourd'hui  bien  connus,  nous  permettent  d'en  approfondir 
ta  nature.  Le  malade  que  nous  presentons,  est  A  une  periode  avancee  de 
son  affection,  et  il  en  est  ainsi  de  tons  ceux  qui  ont  servi  de  theme  aux 
descriptions  des  auteurs  :  Tetat  du  sang,  observe  k  ce  stade  fort  eioigne 
du  debut  veritable,  ne  saurait  done  nous  renseigner  qu'imparfaitement 
sur  les  lesions  hematiques  initiales. 

Or  il  est  une  forme  d'anemie  spienique  bien  individualisee  par  MM.  Weill 
el  Clerc  (2),  et  sur  la  nature  de  laquelle  Tun  de  nous  avec  M.  Aubertin  (3 . 

(1;  Guinon,  lliht  et  Simon.  Soc  m^d.  des  Hop,,  8  juillet  1904. 

(2)  Weill  et  Clerc.  Avch.  gen.  de  Medecine,  no  v.  1902. 

(3)  Vaquez  et  Aubertin.  Trib,  med.j  *A  uiai  1904. 
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a  r^cemment  attir^  ratteation.  Elle  est  caract6ris^e  ihoins  par  Fan^mie 
toujours  tr^s  variable  et  quelquefois  k  peine  marquee,  que  par  une  spl6no- 
m^galie  chronique,  avec  apparition  dans  le  sang,  d'une  fagon  constante  el 
esseniielle,  de  globules  rouges  nucl66s,  et  d'une  fagon  accessoire  de  formes 
leucocytaires  primordiales,  myelocytes  et  cellules  de  transition.  Cette 
maladie  n'a  pas  forc^ment  une  Evolution  fatale,  et  d^s  lors  ne  pourrait- 
elle  etre  envisag^e  comme  un  des  stades  initiaux  de  raffection  qui  nous 
occupe?  Celle-ci  n*en  diff^rerait  que  par  Texistence  d*une  polyglobulie 
compos^e  d'^l^ments  adultes,  ayant  succ^d^  en  somme  k  une  veritable 
polyglobulie  d'616ments  jeunes  et  nucleus.  Mais  dans  les  deux  cas  la 
moelle  fournit  par  Texislence  dans  le  sang  des  m^mes  formes  my^locy- 
taires,  des  m^mes  erythroblastes,  des  m^mes  ph^nom^nes  de  polychro- 
matophilie,  la  preuve  ind^niable  d'une  m^me  suractivit^  fonctionnelle. 
Ces  manifestations  sont  moins  inlenses  dans  les  spl^nom^gulies  poly- 
globuliques,  mais  n'en  peuvent  pas  moins  ^tre  consid^r^es  comme  les 
vestiges  d'un  processus  irritatif  identique,  recevantune  expression  defi- 
nitive dans  la  polyglobulie  devenue  le  phenom^ne  predominant. 

D'ailleurs  il  est  permis,  pour  mieux  etablir  Tanalogie,  de  tenter,  comme 
Fa  fait  Ttirck,  entre  la  spienomegalie  polyglobulique  et  la  leuc^mie 
myeiog^ne,  un  rapprochement  que  nous  avons  nettement  montre  entre 
cette  derniere  affection  et  Tan^mie  spienique  myeloide. 

Dans  la  leucemie,  en  effet,  la  suractivite  fonctionnelle  des  organes 
hematopoeitiques  se  manifesto  d'une  fagon  elective  pour  la  serie 
blanche  :  c'est  une  suractivite  leucoblastique.  Dans  la  spienomegalie 
polyglobulique,  cette  suractivite  s'exercerait  sur  la  serie  rouge  :  ce 
serait  un  processus  erythroblastique ;  selon  Theureuse  expression  de 
Ttlrck,  il  y  aurait  alors  veritable  «  irylhrimie  ».  Or,  notre  interpretation 
permettrait  de  concevoir  pour  cette  erythremie  deux  aspects  differents : 
Tune  forme  de  dihut  serait  essentiellement  caracterisee  par  la  predomi- 
nance d'hematies  nucieees,  et  repondrait  k  Tanemie  spienique  myeioide ; 
Tautre  forme  d'ivolulion^  forme  terminate^  serait  caracterisee  par  une 
surproduction  d'hematies  anucieees,  adultes. 

Dans  les  deux  cas,  la  rate  et  le  foie  augmentes  de  volume,  apparais* 
sent,  moins  comme  des  centres  de  destruction  globulaire  devenus  inac- 
tifs,  que  comme  des  organes  en  hyperfonctionnement,  et  qui,  par  un 
phenomene  analogue  k  la  reviviscence  du  tissu  myeiogene  dans  la  leu- 
cemie,  auraient  recouvre  une  fonction  erythroblastique  egale  ou  supe- 
rieure  k  celle  de  la  moelle  osseuse. 

Un  dernier  point  reste,  enfin,  k  etablir  dans  cette  pathogenie :  la 
cause  meme  de  cette  irritation  hematopoietique  generalisee,  11  ne  nous 
parait  pas  douteux  qu'elle  soit  de  nature  infectieuse  ou  toxique. 

11  suffit  pour  asseoir  suffisamment  cette  induction  de  rappeler  les 
reactions  normoblastiques  constatees  par  Dominici  au  cours  des  infec^ 
tions  experimentales.  Mais  nous  ne  saurions   affirmer  qu'il  s'agisse 
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d'une  infectioD  sp^cifique,  et  en  particulier  tuberculeuse.  Que  celle-€i, 
parmi  d'autres  causes,  joue  un  r61e  predominant,  les  experiences  de 
Gilbert  et  Lion  et  celles  de  Lefas  et  Bender,  qui  ont  nettement  constate, 
^  la  suite  d'injections  vasculaires  ou  intra-spieniques  de  tuberculine  ou 
de  tuberculose  attenu6e,  des  reactions  myeioYdesassezpersistantes;  les 
fails  cliniques  qui  montrent  avec  quelle  facilite  les  tuberculeux  r^a- 
gissent  dans  le  sens  myeiocytaire,  en  constituent  un  faisceau  de  preuves 
suffisant. 

Mais  que,  dans  tons  les  cas,  Tinfection  tubei^culeuse  spienique  soit 
seule  en  cause,  c'est  ce  que  les  observations  de  Cominotti,  Cabot,  Tlirck 
demenlent  peremptoirement.  II  semble  done  qu'on  ait  affaire  k  une 
reaction  elective  erythroblastique;  non  specifique,  consecutive  h  plu- 
sieurs  infections,  dans  lesquelles  la  tuberculose  tient  une  place  predo- 
minante,  mais  non  exclusive. 

Les  considerations  pathogeniques  precedentes  nous  ont  conduit  k 
tenter  une  th^apeutique  rationnelle. 

Nous  avons  cru  ne  pas  devoir  nous  arreter  k  la  medication  symptoma- 
tique,  qui  ne  saurail  donner  de  resultats.  Employee  par  Rosengart  (1), 
la  quinine  associee  k  un  regime  dietetique  conseilie  par  Ehrlich,  a  paru 
abaisser  la  polyglobulie,  sans  arreter  I'hypertrophie  splenique  crois- 
sante.  L'arsenic  k  hautes  doses  (sous  formie  de  liqueur  de  Fowler  k 
30  gouttes),  n'a  ete  suivi  d'eflFets  chez  les  malades  de  Turck  qu'une  seule 
fois  et  de  fa^on  douteuse. 

En  nous  appuyanl  sur  les  succes  obtenus  par  Tapplication  des  rayons 
ROntgen  dans  certaines  formes  de  leucemie,  succds  que  nous  enregis- 
trons  en  ce  moment  chez  un  malade  soignS  par  M.  le  D'  Beciere,  nous 
avons  songe  k  soumettre  notre  malade  k  la  radiotherapie.  11  a  subi  jus- 
qu'ici,  k  huit  jours  d'intervalle,  trois  seances  qui,  k  notre  avis,  auraient 
eie  suffisanles  pour  faire  constater  une  amelioration  sensible,  si  celle-ci 
avail  eu  k  se  faire  sentir.  Or,  malgre  la  disparition  des  troubles  fonc- 
lionnels,  accusee  par  notre  malade,  et  Tetat  de  bien-etre  relatif  dans 
lequel  il  se  trouve,  Texamen  du  sang  pratique  systematiquement,  avant 
et  aprds  chaque  seance,  n'a  pas  reveie  de  modifications  appreciables. 

Dans  ces  conditions,  etant  donne  que  le  pronostic  de  Taffection  est 
toujours.  fatal,  nous  nous  demandons  si  la  spienectomie  n'est  pas 
indiquee. 

(1)  Rosengart.  Milztumor  und  Hyperglobulie.  Milt,  aits  den  grenzgebieten  derMed. 
und  Chir.,  1903.'  Bd.  XI. 
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PSOROSPERMOSE    FOLLICULAIRR, 

par  M.  Alex  Renault. 

Messieurs,  je  suis  heureux  que  les  circonstances  me  permettentde  vous 
presenter,  avant  la  cloture  de  vos  stances  annuelles,  une  dermalose 
rare  {k  ce  jour,  on  n'en  compte  que  30  cas  consign^s  dans  la  science), 
dont  rhonneur  de  la  description  revient  surtout  ^  notre  tr^s  distingu^ 
collogue  M.  Darier  et  qui,  de  ce  fait,  est  appel^e,  tant  en  France  q\ik 
r^tranger,  maladie  de  Darier. 

Le  nom  scientiOque,  que  lui  a  appliqu^  notre  coUegue,  est  celui  de 
Psorospermose  folliculaire  veg^tante. 

Le  nialade,  ici  present,  vous  en  montre  un  beau  type,  qui  peut  etre 
reconnu  grflice  k  sa  localisation  sp^ciale,  la  sym^trie  et  la  niorphologie 
de  ses  61^ments,  Tabsence  de  troubles  fonclionnels  et  son  Evolution 
lorpide. 

Si  la  psorospermose  folliculaire  peut  envahir  en  effet  la  lotalite  des 
teguments,  elle  occupe  de  pr6f6rence  le  cuir  chevelu,  le  cou,  la  portion 
inf^rieure  de  Tabdomen  et  la  region  p^rigenitale,  oh  elle  forme  une 
sorte  de  maillot. 

Ces  localisations  pr^f^r^es,  il  est  facile  de  les  constater  chez  mon 
malade  ainsi  que  leur  symetrie. 

Maintenant,  veuiUez  examiner  de  pr^s  les  ^l^ments  qui  constituent  la 
dermatose. 

Vous  apercevrez  de  petites  saillies,  confluentes,  dont  lediametrene 
d^passe  gu^re  T^tendue  d'une  t^te  d'^pingle,  arrondies,  gris^tres  ou 
noir^tres,  rugueuses  enfin  au  toucher. 

Sur  la  lisi^re  du  cuir  chevelu,  au  front,  les  lesions  forment  une  bande 
crotiteuse. 

Le  prurit  est  quasi  nul.  Get  absence  de  troubles  fonctionnels  est  un 
des  caracteres  importants  de  la  psorospermose  folliculaire  et  fournil 
un  signe  pr^cieux  de  diagnostic,  dans  les  cas  oh  la  morphologic  des 
^l^ments  pourrait  prater  k  discussion. 

Signalons  enfin  la  marche  torpide  de  la  dermatose  et  sa  tendance  a  la 
generalisation,  en  d^pit  des  moyens  employes. 

Chez  notre  malade,  Ag^  aujourd'hui  de  dix-huit  ans,  Taffection  a 
debute,  il  y  a  Irois  ans,  par  la  region  pubienne. 

De  ik,  elle  s'est  propagee  successivement  k  la  region  hypogastrique, 
aux  flancs,  aux  aines,  aux  aisselles,  au  cou,  aux  poignets  et  enfin  h  la 
nuque,  sans  la  moindre  tendance  k  la  retrocession. 

Jusqu'ici,  on  ne  decouvre  pas  ces  saillies  plus  ou  moins  volumineuses, 
qui  ont  valu  k  la  maladie  le  qualificatif  de  «  vegetante  ». 

Les  caract(^res  cliniques,  que  je  viens  de  decrire,  suftisent-ils  toujours 
pour  eiablir  le  diagnostic?  Dans  la  majorite  des  cas,  oui. 
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Je  ne  m'attarderai  pas  k  tous  signaler  les  differences  qui  existent 
entre  les  6l6ments  de  la  psorospermose  folliculaire  et  ceux  du  lichen 
plan,  du  lichen  corn6  surtout.  Dans  cetle  derni^re  dermatose,  la  lesion 
primitiye  est  polygonale;  dans  la  psorospermose,  eile  est  arrondie. 

Mais  le  caract^re,  qui  d'embl^e  tranche  la  difficult^,  est  le  prurit, 
constant,  quelquefois  m^me  insupportable  dans  le  lichen ;  absent  au 
contraire  dans  la  psorospermose. 

Dans  les  cas  oil  la  psorospermose  est  localis^e  au  cuir  chevelu,  on 
pent  6tre  lent6  de  la  prendre  pour  une  s6borrh6e  crotiteuse.  Un  simple 
moyen  m^canique  suffit  k  trancher  la  difficult^. 

Par  le  lavage,  il  vous  est  facile  d'enlever  les  croAtes  de  la  s6borrh6e, 
tandis  que  si  vous  cherchez  k  detacher  la  papulo-croAte  de  la  psoros- 
permose, vous  eprouvez  une  vive  resistance;  il  faut  faire  effraction  k 
la  eouche  corn6e  pour  extraire  une  petite  masse,  clariforme,  dont  la 
t^te  r6pond  k  la  papule  ext^rieure  et  dont  la  portion  inf^rieure  repr^- 
sente  une  sorle  de  petite  corne,  ench^ss^e  dans  une  depression  infundi- 
buliforme,  qui  n'est  autre  qu*un  follicule  pilosebace  dilate. 

II  existe  deux  esp^ces  d'acnes  qui  pourraient  preter  k  confusion. 

1®  L'acne  varioliforme  de  Bazin,  plus  connu  sous  le  nom  de  mol- 
luscum  contagiosum. 

Cette  affection,  comme  vous  le  savez  Messieurs,  est  constituee  par 
une  tumeur  minuscule,  globuleuse,  semblable  k  une  petite  perle  et  por- 
tant  k  son  sommet  une  depression  ou  ombilic,  veritable  trou,  qui  com- 
munique avec  Tinterieur  de  la  tumeur  et  par  lequel  on  peut  faire  sortir, 
par  la  pression,  une  masse,  k  moitie  solide,  blanc  laiteux. 

Le  plus  souvent,  ces  elements  sont  discrets  et  isoies.  Mais  il  y  a  des 
cas  dans  lesquels  ils  deviennent  confluents  el  occupent  avec  predilec- 
tion le  cou  et  les  parties  genitales. 

On  est  alors  en  droit  de  se  demander,  s'il  ne  s'agit  pas  d*une  psoro- 
spermose. 

Eh  bien,  k  part  que  la  symetrie  des  elements  est  toujours  plus  accusee 
dans  la  psorospermose  que  dans  le  moUuscum,  on  ne  trouve  jamais 
dans  la  psorospermie  cetle  ombilication  centrale,  qui  est  un  des  traits 
caracteristiques  du  molluscum. 

2^  L'autre  esp^ce  d'acne  est  d'un  diagnostic  beaucoup  plus  deiicat.  Je 
veux  parler  de  Tacne  cornee.  La  meilleure  preuve  en  est  qu'avant  les 
remarquables  recherches  histologiques  de  Darier,  on  faisait  rentrer 
dans  le  groupe  des  acnes  cornees  les  rares  cas  de  psorospermose  follicu- 
laire, qu'on  avail  eu  Toccasion  d'observer.  Ici,  laclinique  est  insuffisante 
pour  etablir  le  diagnostic  differentiel.  Dans  les  deux  cas,  en  effet, 
memes  localisations,  mjftme  aspect  morphologique,  meme  evolution 
torpide. 

L'examen  hislologique  seul  peut  resoudre  le  probieme. 

11  faut  extirper  dans  les  deux  cas  un  des  bouchons  qui  obstruent  les 
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conduits  foUiculaires,  le  dissocier  sur  une  lame  avec  une  solution  de 
potasse  k  40  p.  100  puis  le  colorer  avec  Th^matoxyline  ou  une  solution 
iodo-iodur^e.  S'il  s'agit  de  psoro-spermose  foUiculaire,  on  apercoit,  sur 
le  champ  du  microscope,  une  quantity  innombrable  de  corps  ronds  et 
de  grains. 

Ges  corps  ronds  si^gent  dans  Tint^rieur  des  cellules  du  corps 
muqueux  de  Malpighi,  dont  ils  refoulent  le  noyau. 

lis  sont  constitu^s  par  une  membrane  r6fringenle  k  double  contour, 
limitant  un  protoplasma  granuleux,  au  milieu  duquel  on  distingue  un 
noyau  nucl6ol6. 

Dans  lacouche  corn^e  de  T^piderme,  ces  corps  subissent  une  sorte  de 
retrait,  ne  sont  plus  contenus  dans  les  cellules  et  prennent  Tapparence 
de  grains  r6fringents,  dont  chacun  poss^de  encore  un  noyau,  que  les 
mati^res  colorantes  permettent  de  d^celer. 

Autrefois,  ces  corps  ronds  avaient  616  consider^s  par  MM.  Darier,  Ma- 
lassez  et  Balbiani  comme  des  coccidies  contenues  dans  les  cellules  et  ils 
en  concluaient  que  Taffection,  bien  que  non  contagieuse,  6taitparasitaire. 

Des  recherches  ult^rieuresont  d6montr6  que  ces  616ments  n'ont  poiol 
une  origine  Tivante,  mais  tiennent  k  une  k^ratinisation  atypique  des 
cellules  de  T^piderme,  consecutive  k  une  alteration  primitive  de  la  couche 
malphigienne. 

Dans  I'acne  corn^e,  point  de  corps  ronds,  point  de  grains  refiringenls. 
La  substance  qui  obstrue  le  conduit  foUiculaire  est  exclusivement  cons- 
titute par  des  cellules  6pidermiques  k6ratinis6es  ou  en  voie  de  h6ratini- 
sation.  Ges  cellules  reposent  sur  une  couche  granuleuse,  6paisse  et  par- 
faitement  continue,  tandis  que  cette  m6me  couche  est  interrompue  par 
place  dans  la  psorospermose  foUiculaire. 

II  existe  encore  deux  dermatoses  rares  qui  pourraient  6tre  confon- 
dues  avec  la  psorospermose  foUiculaire,  ce  sont  TAcanthosis  nigricans 
et  ricthyose  k  forme  de  naevi  verruqueux  ou  k^ratosiques. 

Bien  que  TAcanthosis  nigricans  soit  une  affection  papillaire  et  non 
point  epidermique,  elle  pr^sente  k  un  examen  superficiel  m^mes  locali- 
sations, m6me  aspect  morphologique  que  la  psorospermose.  Mais,  k  un 
examen  plus  attentif,  vous  ne  d^couvrez  jamais  de  croOtes  dans  FAcan- 
throsis,  par  la  rugination  de  r^piderme  vous  ne  parvenez  k  extraire 
aucun  bouchon  foUiculaire.  Habituellementenfin  cette  dermatose  accom- 
pagne  un  cancer  visceral  et  comporte  en  consequence  un  etat  general 
mauvais. 

La  derniere  lesion  cutanee,  qui,  par  ses  caracieres  exterieurs,  se  rap- 
proche  de  la  psorospermose,  est  cette  variete  d'ichtyose,  qui  ressemble 
k  des  naevi  verruqueux  ou  hyperkeratosiques. 

U  suffit  de  savoir  que  ceUe-ci  est  une  affection  congenitale  et  qu'en 
outre  ses  elements  n'offrent  jamais  la  disposition  symetrique,  qui  est  de 
regie] dans  la  psorospermose. 
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Malheureusement,  Messieurs,  la  th^rapeutique  est  impuissaate  contre 
la  dermatose,  dont  est  afflig6  notre  malade. 

Deux  iudicationsse  pr^sentent : 

La  premiere,  d^caper  la  peau  par  les  bains  et  les  sayonnages  r^p^t^s ; 

La  seconde,  recourir  aux  agents  substitutifs  et  r^ducteurs  pour 
enrayer  la  deviation  ^pidermique  et  d6truire  les  6I^ments  existants. 

C'est  en  yain  que  dans  ce  double  but,  les  acides  salicylique,ph^nique, 
le  soufre,  le  goudron,  les  preparations  mercurielles  les  plus  diverses 
ont  6t6  employees. 

Aussi  serai-je  dispose  k  essayer  une  m^thode  nouvelle,  qui  compte 
d^j^  h  son  actif  de  remarquables  succ^s;  la  radio th^rapie.  Cette  tenta- 
tive n'a  point  encore  6t6  faite.  11  y  aurait  lieu,  k  mon  avis,  d'y  avoir 
recours,  en  agissant  d'abord  bien  entendu  sur  une  petite  surface  et  k 
cet  6gard,  je  serais  heureux  d'avoir  Topinion  des  dermatologues  qui 
appartiennent  k  notre  Society. 

M.  Darier.  Ge  jeune  homme,  que  je  connaissais  d^j^,  pr^sente  un  tr^s 
beau  type  de  la  maladie  pour  laquelle  j'ai  propose  le  nom  de  psoro- 
spermose  foUiculaire.  J'ai  public,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  d^ji,  que  je 
ne  crois  plus  k  la  nature  parasitaire  des  corpuscules  sp^ciaux  que  Ton 
trouve  dans  ses  lesions  et  qui  me  paraissent  ^tre  le  r^sultat  d'une  dys- 
k^ratose  cellulaire.  On  observe  tr6s  souvent,  du  reste,  dans  cette  affec- 
tion, certaines  lesions  ou  les  pseudo-coccidies  font  r^guli^rement  d^faut : 
il  en  est  ainsi  des  lesions  verruqueuses  du  dos  des  mains,  des  lesions 
ungulates  et  des  lesions  buccales.  Habiluellement,  les  sujets  atteints 
ont  un  d^veloppement  intellecluel  tr^s  incomplet,  comme  c'est  ici  le  cas. 

Si  Ton  me  demandait  de  quelle  pathog^nie  reldve  cette  maladie  et 
quel  traitement  lui  convient,  je  n'aurais  rien  de  positif  ^  dire.  J'ai  une 
tendance  k  supposer  qu'elle  derive  d'une  cause  tr^s  g^n^rale,  d'une 
insufflsance  fonctionnelle  d'un  organe  k  s6cr6tion  interne,  peut-Mre? 
Par  consequent,  en  dehors  des  soins  locaux,  c*est  k  des  essais  d'opoth^- 
rapie  que  je  conseilierais  d^avoir  recours,  notamment  k  la  medication 
thyroYdienne.  Mais,  j'avoue  que  je  n'ai  pas  encore  eu  Toccasion  de  faire 
des  recherches  dans  cet  ordre  d'id^es. 

M.  Danlos.  Pour  ^viter  une  confusion  possible,  je  crois  devoir  rappe- 
ler  que  j'ai  presents  ce  malade  k  la  Society  de  dermatologie  au  mois 
de  mai  dernier.  A  Tobservation  a  ete  jointe  une  note  histologique  du 
D'  Gaston  (Biopsie)  confirmant  les  resultats  anterieurement  indiqu^s 
par  M.  Darier.  A  Tappui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Darier  sur  la  de- 
ch^ance  relative  de  ces  malades,  peut-6tre  y  aurait-il  lieu  de  relever 
chez  celui-ci,  comme  signe  de  deg^nerescence,  un  kyste  dermol'de  de  la 
queue  du  sourcil  doht  il  a  ete  op^r^  pendant  son  s^jour  dans  mon 
service. 
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EcBEC  DE  l'inoculation  peladique  sur  TERRAIN  Optimum, 
par  M.   L.  Jacquet. 

Le  peladique  que  je  vous  pr^sente,  M.  G...,  s'est  prM^  obligeamment 
et  inlelligemment  h  une  experience  d'assez  graud  int6r6t. 

li  est  venu  me  trouver  porteurd'un  large  disque  de  la  region  pari^to- 
occipitale  droite,  datant  de  trois  semaines,  disque  sudoral,  s^borrh^ique, 
couvert  de  polls  cassis  et  massu^s,  rapidement  extensif  et  vierge  de 
tout  traitement. 

M.  G...  a  subi  d^abord  Tinoculatioa  de  45  foUicules  de  la  region  sym^- 
trique  k  gauche,  avec  le  produit  de  r^clage  de  son  propre  disque  de 
pelade;  puis  celle  de  20  follicules  de  la  m^me  region,  avec  les  exsudats 
d'un  foyer  d6couvert  la  vdlle,  chez  un  enfant  de  sept  ans< 

Toutes  ces  inoculations  ont  ^t^  failes  avec  Taiguille  k  Electrolyse 
pilaire,  chargEe  soigneusement  k  chaque  fois,  du  produit  suppose  viru- 
lent, introduite  avec  lenteur  dans  la  foUicule,  et  mobilis6e  doucement  a 
plusieurs  reprises  pour  multiplier  les  contacts  avec  la  papille. 

En  outre,  une  femme  a  barhe  de  mon  service,  tr6s  d^sireuse  de  con- 
tracter  la  pelade,  a  subi,  avec  le  materiel  de  m^me  origine,  75  inocula- 
tions de  ce  genre,  ainsi  que  Tapplication  mentonni^re,  prolong^e  pen- 
dant soixante-douze  heures  cons6cutives  de  pieces  d'ouate  bydrophile 
ayant  servi  k  Tessuyage  rude  de  Taire  glabre. 

Toutes  ces  ten  tali  ves  ont  Et6  vaines,  et  pendant  ce  temps  il  se  produi- 
sait  chez  notre  malade  tin  disque  nouveau  de  la  region  sincipitale  gauche, 
d  plus  de  7  centimHres  des  points  dHnoculation  les  plus  proches, 

A  son  tour  ce  disque  nouveau,  n6  sous  nos  yeux,  a  servi  k  Tinocula- 
tion  par  frictions  r^p^t^es  et  penetration  de  66  follicules,  sur  deux  ei^ves 
de  mon  service  MM.  Spiral  et  Dubus,  sur  moi  et  notre  peladique  lui- 
meme,  le  tout  infructueusement. 

Au  total,  plus  de  200  tentatives,  dont  85  sur  un  terrain  experimental 
optimum,  puisqueles  inoculations  ont  ete  faites  entre  Tedosion  succes- 
sive de  deux  disques  peladiques  et  par  consequent  en  pleine  pelada- 
genf}se. 

Les  contagionnisles,  pour  la  plupart  desquels  tout  est  ton  en  matiere 
de  contagiosite  ou  d'epidemie  peladiques  et  qui  accueillent  non  sans 
legerete  les  fails  paraissant  favorables,  critiquent  avec  rigueur  les 
echecs  persistants  des  tentatives  d'inoculation  directe :  le  terrain,  disent- 
ils,  etait  malchoisi. 

Une  telle  experience  enieve  k  ces  auteurs  la  derniere  objection  oil 
ils  s'attardent. 

J'ajoute  que,  la  pelade  tendant  spontan^ment  et  friquemment  k  envahir 
des  points  sym^triques,  ma  tentative  etait  fort  hasardeuse  et  qu'elle  ne 
sera  pas  renouveiee. 
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Apres  avoir  dit  ce  que  celte  pelade  n^tait  pas^  quelques  mots  sur  ce 
quelle  elait  :  ce  jeune  homme,  pendant  une  p^riode  de  rapide  crois- 
sance,  et  s'elant  siirmen^  de  travail,  a  6X6  pris  d'une  angine  tr^s  doulou- 
reuse  avec  crise  n^vralgique  violente  h  droile ;  un  mois  et  demi  environ 
plus  tard,  apparition  de  Taire  droiie  et  d^pilation  diffuse. 

Les  deux  dents  de  sagesse  inf^rieures  sont  sous  la  gencive.  Nous 
d^bridons  celle  de  droite, 

L'aire  peladique  gauche  paralt;  nous  debridons  la  troisi^me  molaire 
inf^rieure  gauche. 

Sans  nul  traitement  locals  les  deux  aires  se  recouvrent  de  poils  drus, 
soyeux  et  sains  et  gu^risaent^  pendant  que  Textension  p6riph^rique 
continue,  ainsi  que  la  d^pilation  diffuse  :  C'est  que  les  deux  dents  de 
sagesse  sup^ieures  commencent  d  perforer  la  gencive,  Leur  Evolution  est 
en  general  facile,  et  tout  fait  pr^voir  que  leur  apparition  mettra  un 
terme  k  revolution  m6me  de  la  pelade,  ainsi  qix'k  la  d^pilation  diffuse, 
sauf  au  sinciput,  car  notre  malade  semble  vou6  k  la  calvitie. 

Voici  Tobservation  complete,  due  k  M.  Spiral,  el6ve  de  mon  service. 

Pelade  bilat^ale  et  successive 
par  Eruption  successive  des  dents  de  sagesse  infMeures. 

G...  (Georges),  dix-huit  ans,  ^b^niste. 

25  f^vrier  1904.  M.  G...  perd  ses  cheveux  depuis  huit  k  dix  mois  environ. 

Depuis  trois  semaines,  il  s'est  apercu  qu'il  avait  une  plaque  de  pelade  de  la 
dimension  d'une  pi^ce  de  5  francs,  si^geant  k  la  region  pari^to-occipitale 
droite, 

Cette  plaque  principalement,  et  tout  le  cuir  chevelu  en  son  ensemble,  sont 
le  sifege  d'une  hypotonic  accentu^e. 

La  plaque  pr^sente,  de  plus  :  une  s^cr6tion  sudorale  et  s6borrh4iqoe  tr6s 
notable,  de  nombreux  com^dons,  une  grande  quantity  de  poils  cassis  et 
massu^s. 

11  semble,  en  outre,  qu'il  y  aic,  au  centre,  une  l^g^re  trace  cicairicielle  :  Le 
malade  n*a  souvenir  d'aucune  lesion  quelconque  k  ce  niveau. 

Erythrose  faciale  6norme  des  deux  c6t^s,  mais  plus  accentu6e  k  gauche, 

II  y  a  hyperesth^siCj  mais  ^gale  des  deux  c6t^s. 

Les  deux  points  occipitaux  sont  tr^^  douloureux  et  le  sont  ^galement, 

M"  G...  s'est  beaucoup  fatigue  au  mois  de  d^cembre  i903.  A  ce  moment,  il 
a  eu  une  angine  tr^s  douloureuse  et  une  crise  n^\Talgique  forte;  toule  la 
partie  droite  de  la  m^choire  sup^rieure  le  faisait  souffrir. 

Croissance  rapide  durant  ces  derniers  mois. 

Pas  de  sensibility  du  cuir  chevelu,  mais  d^mangeaisons  continuelles  au 
sinciput. 

Examen  de  la  bouche  : 

Les  deux  dents  de  sagesse  inf&rieures  sont  sous  la  gencive ;  la  pression  k 
leur  partie  interne  est  ^galement  sensible  des  deux  cdt^s. 
La  bouche  entidre  et  plus  encore  Tarri^re-gorge  sonttr^s  rouges. 
Les  deux  amygdales  sont  volumineuses. 
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D'aprfes  M.  G...,  c'est  la  2«  pr^molaire  sup^rieure  droite  qui  a  %i^  Torigine 
de  la  crise  n^vralgique  recente. 

Garie  importante  de  cetle  dent  au  niveau  de  Tespace  interdentaire. 

La  1^'  molaire  inf^rieure  gauche  est  cari^e  aussi,  mais  le  malade  n'en  soufifre 
pas;  il  mange  Irfes  bien  de  ce  c6i6  sans  ressentir  aucune  douleur.  Jamais, 
d*ailleurs,  cette  dent  ne  I'a  fait  souflrir. 

Traitemmt. 

1*  De  la  lesion  dentaire  en  activity ,  par  M.  Gaumerais. 

2°  De  la  plaque  de  pelade,  avec  une  lotion,  sans  friction,  ainsi  compos^e  : 

Teinture  de  Thuya  occidentalis V  gouttes. 

Eau iOO  gr. 

Gette  application  est  fai(e  chaque  jour  h  l'b6pital,  et  nous  n^avons  pas  besoin 
de  faire  remarquer  qu'elle  est  d'ordre  psychique. 

25  fevrier  i904.  D6but  des  tentatives  d'inoculation  peladique. 

Premier  procide.  —  (Avec  Taiguille  k  electrolyse  pilaire.) 

Apr^s  avoir  press^  entre  les  deux  pouces,  plusieurs  fois  et  autant  que 
possible,  la  region  peladique,  M.  le  D^  Jacquet  ayant  exprim^  ainsi  le  con- 
tenu  des  glandes  s^bac^es  de  la  region  le  recueille  sur  une  lame  de  verre 
'  par  raclage  avec  un  des  bords  de  cette  lame. 

G'est  avec  Textr^mite  de  Taiguille  k  Electrolyse  pilaire,  bien  impr^gn^e  de 
ce  sue,  que  se  fait  le  cath^t^risme  de$  follicules  du  cuir  chevelu  du  sujet  qui 
consent  a  se  laisser  inocuier. 

Le  cathet^risme  se  fait  en  dirigeant  Taiguille  dans  la  direction  du  cheveu. 
Lorsque  Faiguille  est  parvenue  au  fond  du  foUicule,  on  en  d^place  la  pointe 
dans  son  int^rieur,  pour  multiplier  autant  que  possible  les  points  d'attaque 
dans  la  region  papillaire. 

Deuxiime  procdde.  —  (Par  frictions  r6p6tEes). 

1^  Expression  de  la  region  peladique  comme  pr^c^demment. 

"•1°  Le  produit  est  recueilli  sur  coton  hydropbile  par  essuyage. 

3<>  Le  cuir  chevelu  du  sujet  k  inocuier  est  rkM  plusieurs  fois  assez  6nergi- 
quement  aux  regions  choisies  avec  le  bord  d'une  lame  de  verre. 

4*»  Ges  regions  sont  ensuite  rudement  frictionnf  es  avec  le  tampon  de  coton 
hydropbile  impr^gnE  des  produits  de  rdclage. 

25 /evrier  1904.  Inoculations  faites  avec  Taiguille  k  Electrolyse  piliaire  sur 
M.  G...  a  la  region  pariEto-occipilale  gauche,  exactement  k  la  region  symE- 
trique  k  la  plaque  de  pelade  du  c6tE  droit, 

Dix  inoculations  dans  cette  region,  dix  aulres  par  le  mSme  procEdE,  a 
Tangle  occipito-pariEtal  gauche,  avec  le  produit  de  rAclage  de  la  plaque  pela- 
dique droite  du  sujet  malade. 

Inoculations  faites  par  M.  Dubus,  externe  du  service  sur  M.  Spiral :  six  ino- 
culations k  Taiguille  a  Electrolyse  dans  la  rEgion  temporale  gauche. 

Une  friction  k  la  rEgion  temporale  droite. 

26  f&oiier  1904.  Inoculations  tentEes  par  M.  Spiral  sur  une  malade  du  ser- 
vice atteinte  d'une  forte  hypertrichose  de  la  lEvre  supErieure  et  du  menton. 

Vingt  inoculations  k  Taiguille  k  Electrolyse  dans  les  rEgions  indiquEes  ci- 
dessus  avec  le  produit  de  r^cIage  de  la  plaque  de  pelade. 
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M.  Dubus,  externe  du  service,  se  laisse  faire  une  friction  ^nergique  k 
Tangle  occipito-pari^tal  gauche  par  M.  Spiral. 

27  fivrier  1904.  M.  Spiral  fait  quinze  inoculations  k  Taiguille  k  Electrolyse 
au  xnalade  tonjours  dans  la  region  sym^trique  du  c6tE  oppose  k  la  region 
malade  avec  le  produit  de  r^clage  de  sa  plaque  de  pelade. 

De  plus  trente  inoculations  k  Taiguille  k  Electrolyse  sont  faites  par  M.  Spi- 
ral k\avircLgo,  toujours  dans  les  mEmes  regions. 

28  fSvrier  1904.  15  inoculations  k  Taiguiile  k  Electrolyse  au  menton  et  k  la 
moustache  de  la  virago. 

29  fevrier.  A  la  suite  de  ces  inoculations,  dermite  assez  intense  aux  regions 
inoculEes.  Tout  a  complEtement  disparu  quatre  jours  apr^s  :  aucun  poil  ne 
tombe,  mEme  k  la  traction  assez  forte. 

1^'  mars  1904.  M.  Spiral  fait  dans  la  rEgion  gauche  symEtrique  oi  la  plaque 
du  peladique  :  20  inoculations  k  Taiguille  k  Electrolyse  avec  le  produit  de 
rdclage  de  sa  plaque  droite, 

3  mars  1904.  20  inoculations  sont  faites  par  M.  Spiral  sur  le  malade  tou- 
joars  dans  les  mEmes  conditions  et  dans  la  mEme  rEgion  avec  le  produit  de 
r&clage  d'une  petite  plaque  de  pelade  trEs  rEcente  et  non  tratUe^  de  la  dimen- 
sion d'une  piEce  de  0  fr.  50  situEe  au  niveau  de  Tangle  occipito-pariEtal 
gauche  de  la  tEte  d'une  enfant  de  six  ans  et  demi. 

5  mars  1904.  Intervention  de  M.  Gaumerais,  dentiste  du  service. 

La  dent  malade,  deuxiEme  prEmolaire  droite  supErieure,  est  arrachEe  sans 
douleur,  grdce  k  rinsensibilisation  au  chlorure  d'Ethyle. 

La  rEgion  traumatisEe  est  restEe  sensible  ainsi  que  la  michoire  supErieure 
de  ce  c6tE,  durant  trois  jours  seulement. 

A  la  suite  de  ce  traumatisme  dentaire  :  kyperesthesie  aux  points  sus  et  sous- 
orbitaires  droits. 

Les  cheveux  qui  n'avaient  jamais  cessE  de  tomberau  pourtour  de  la  plaque^ 
maissans  grande  abondance,  sont  tombEs  davantage  k  ce  niveau,  surtout  en 
haut  k  droite  et  en  has  de  la  plaque  pendant  trois  jours  environ. 

Les  6, 7  et  8  mars.  —  On  app.ique  sur  la  rEgion  du  menton  et  de  la  mous- 
tache de  la  femme  k  barbe,  en  permanence  jour  et  nuit,  du  coton  hydrophile 
aprEs  friction  prolongEe  de  la  plaque  de  pelade  de  M.  G... 

Le  23  mars.  La  malade  quitte  rh6pital  sans  avoir  encore  perdu  un  seul  poil. 

Le  25  mars.  Etat  actuel  de  la  plaque  de  pelade  de  hi.  G... 

n  y  a  toujours  des  poils  massuEs. 

Les  cheveux  viennent  encore  en  bordure. 

Pas  de  dEpilation  diffuse. 

Quelques  poils  de  duvet  blond  sur  Taire  alopEcique. 

On  note  encore  de  la  sensibilitE  aux  points  sus  et  sous-orbitaires  droits. 

Le  30  mars.  M.  Gaumerais  ouvre  uo  abcEs  dentaire  au  niveau  de  la  dent  de 
sagesse  infErieure  droite  et  commence  a  dEbrider  au  galvano-cautEre  cette 
dent. 

Le  9  avril  1904.  M.  le  D''  Jacquet  achEve  le  dEbridement  au  galvanocautEre 
de  la  dent  de  sagesse  infErieure  drot^e. 

U  y  a  eu  dEbridement  de  cette  dent  aussi  complet  que  possible* 

Pas  de  rEaction  notable  k  la  suite  de  FopEration. 

Le  10  aiyril  1904.  II  y  a  eu  localement  hier  au  point  br61E  un  pen  de  dou« 
leur,  mais  n'irradiant  pas  au  loin. 

II  n*y  a  pas  eu  de  dEmangeaisons,  ni  de  troubles  sensitifs  quelconques.  Ge 
matin  la  joue  droite  est  un  pen  plus  fralche  que  la  gauche .  La  pression,  le 
contact,  la  friction  sont  nettement  moins  sensibles  k  droite  qu'&  gauche  au  cuir 
chevelu  et  k  la  rEgion  de  la  plaque  pEladique. 
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La  delation  est  sensiblement  ^gale  des  deux  cdt^s. 

Le  12  avril  1904.  Constatation  d'une  petite  plaque  d'alop^cie  avec  quelques 
poils  cass6s  dans  la  region  sitn^e  a  6  centimetres  au-dessus  du  bord  sup^riear 
du  paTiKon  de  l^oreilie  gauche  et  a  2  ceotim^tres  en  avant  de  ia  bosse  pari^-^ 
tale  gauche  ,  de  F^tendue  d'une  lentille.  ^ 

II  n'y  a  jamais  eu  nulle  inoculation  en  ce  point,  Les  plus  voisines  sant  d  sept 
centimetres  au  mains  de  distance. 

Le  14  avril,  M.  Spiral  fait  k  la  region  sup6rieur6  de  T^caille  du  teniporai  a 
droite  et  k  gauche  k  M.  le  D**  Jacquet  : 

Dix  inoculations  d'un  cdt4,  dix  inoculations  de  Fautre  k  Taiguille  k  Electrolyse 
pilaire  aver,  ie  produit  de  raclage  de  la  plaque  de  pelade  r^cente  gauchede  M.  G... 

Dix  inoculations  sont  faites  dans  les  m^mes  conditions  a  M.  Dubus  par 
M.  Spiral,  au  niveau  de  la  bosse  pari^tale  droite. 

M.  Dubus  en  fait  de  mSme  10  a  M.  Spiral  au  niveau  de  la  bosse  pari^tale 
droite.  Toujours  avec  le  m^me  produit  de  raclage. 

19  avril  4904.  La  dent  desagesse  d^capuchonn^e  pousse  rapidement. 

La  repousse  s'accentue  de  plus  en  plus  au  niveau  de  la  plaque  de  pelade 
occipitale  sup^rieure  droite,  II  y  a  encore  un  pen  de  d^pilation  p^riph^riqae  a 
la  tractiou  des  cheveux,  mais  beaucoup  moins  que  pr^c^demment.  Encore 
beaucoup  de  poils  cassis  el  massu^s  au  pourtour  de  la  plaque. 

Au  niveau  de  la  petite  plaque  r^cente  gauche,  lad^pilation  est  tres  accentn^e 
k  la  traction. 

3  mai  1904.  A  gauche  la  petite  plaque  s'agrandit  rapidement,  elle  a  main- 
tenant  la  surface  d'une  pi^ce  de  0  fr.  50. 

Les  cheveux  viennent  en  quantity  a  la  traction. 

De  ce  cdl6  :  premiere  molaire  inf^rieure  gauche  tres  cari^e.  Point  men- 
tonnier  gauche  tr^s  douloureux. 

La  dent  de  sagesse  inf^rieure  gauche  est  sous  la  gencive. 

La  pression  en  ce  point  est  douloureuse. 

A  droite,  encore  un  peu  de  d^piiation  :  les  cheveux  viennent  un  peu  au 
pourtour  k  la  traclion.  Bonne  repousse  de  poils  sains  sur  cette  plaque. 

10  mai  1904.  A  droite,  la  plaque  de  pelade  est  toujours  en  extension. 

Les  cheveux  viennent  encore  en  assez  grand  nombre  a  la  traction  h  la 
p^riph^rie,  surtout  a  droite  et  en  bas  ou  Ton  voit  encore  de  nombreux  poils 
cassis  et  massuEs. 

Mais  le  centre  de  la  plaque  pr^sente  des  poils  sains  de  plus  en  plus  longs 
et  plus  nombreux. 

De  ce  c6t^,  la  dent  de  sagesse  inf^rieure  droite  est  en  evolution  et  n'a  pas 
encore  atteint  le  niveau  des  autres;son  plateau  est  encore  2  millimetres  plus 
bas. 

A  gauche,  la  plaque  de  pelade  est  aussi  en  voie  d'extension. 

11  semble  cependant  que  les  cheveux  viennent  un  peu  moins  en  bordure 
que  la  derni^re  fois.  Toujours  poils  cass6s  et  massu6s  en  assez  grand  nombre. 
M.  Gaumerais  a  soignE,  samedi  dernier,  la  premiere  molaire  inf^rieure  gauehe 
(pansement  k  I'acide  ars§nieux).  Hyperesth^sie  tr^s  notable  a  la  pression  du 
point  mentonnier  gauche, 

29  mai  1904.  Le  malade  se  plaint  de  soufTrir  au  niveau  de  la  gencive  tout^ 
fait  en  arriere  de  la  deuxi^me  molaire  inf^rieure  gauche.  En  ce  point,  la 
gencive  est  rouge  et  congestionn^e.  La  pression,  k  ce  niveau  est  tr^s  doulou- 
reuse. On  sent  une  petite  pointe  de  la  dent  de  sagesse  inf^rieure  gauche  qui  a 
traverse  la  gencive.  La  d^pilation  au  niveau  de  la  plaque  de  pelade  a  gauehi 
continue  toujours  au  pourtour,  mais  cependant  beaucoup  moins  qu'au  debul 
de  Tapparition  de  cette  plaque.  . 
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A  droite,  la  dent  de  sagesse  d^capuchonn^e  n'a  pas  encore  atteint  tout  k 
fait  le  niveau  des  dents  voisines.  La  plaque  de  pelade  de  ce  cdt6  est  en  tr^s 
bonne  Toie  de  repousse.  II  y  a  de  nombreux  cheveax  sains,  mais  les  che- 
veux  yiennent  encore  assez  nombreux  k  la  traction,  k  la  p^riph^rie  droite  de 
la  plaque. 

7  juin  1904.  La  plaque  de  pelade  gatic^e  de  T^tendue  d'une  pi^ce  de  2  francs 
pr^sente  encore  de  nombreux  poiU  cassis  et  massu^s.  On  note  aussi  un  l^ger 
duvet  de  repousse  de  quelques  cheveux  non  color^s  et  tr^s  fins  vers  le  milieu 
de  la  plaque.  Les  cheveux  ne  vieunenl  plus  k  la  traction  qyi'k  la  periph^rie 
post^rieure  de  la  plaque.  La  dent  de  sagesse  inf^rieure  gauche  est  un  peu  plus 
sortie ;  le  tiers  ant^rieur  de  la  partie  sup^rieure  de  la  dent  se  sent  tr^s  bien 
avec  le  bout  du  doigt. 

Douleur  toujours  tr^s  forte  a  la  pression  k  ce  niveau,  et  mSme  spontan^e. 

La  dent  en  question  est  d^capuchonn^e  au  galvanocaut^re. 

A  droite.  La  dent  de  sagesse  inf6rieure  n'a  pas  encore  atteint  le  niveau  des 
autres.  Les  cheveux  viennent  toujours  k  la  traction  au  pourtour  droit  de  la 
plaque. 

Ailleurs,  Textension  de  la  plaque  est  tout  k  fait  arr^t^e  et  la  repousse  est 
g^n^rale. 

8  yum  1904.  Un  peu  d'accentuation  de  T^rylhrose  faciale  du  cdt6  oCl  la  dent 
a  €\&  d^capuchonn^e. 

Hyperesth^sie  ^gale  des  deux  cdt^s  du  point  d'^mergence  du  nerf  sous- 
orbitaire,  du  nerf  dentaire. 

Hyperesth^sie  :  au  point  r^tro-maxillaire  gauche ;  au  point  auriculaire  gau* 
che. 

Plus  de  douleurs  spontan^es  au  niveau  de  la  dent  de  sagesse  inf^rieure 
gcaiche. 

Au  niveau  de  la  plaque  de  pelade  de  ce  c6t6,  les  cheveux  viennent  un  peu 
plus  k  la  traction  au  pourtour. 

A  droite^  statu  quo. 

i3  juin.  Des  deux  c6t^s,  en  pressant  avec  Textr^mit^  du  doigt  la  gencive 
sup^rieure  au  niveau  de  Tapophyse  pt^rygoide,  on  note  une  douleur  tr^s  vive. 

Les  plaques  de  pelade  sont  toujours  dans  le  mdme  ^tal. 

5  juillet  1904.  Du  cdt6  droit,  la  plaque  de  pelade  est  presque  compl^tement 
I'ecouverte  de  nombreux  cheveux  longs  et  color^s  sauf  k  la  region  externe  et 
droite  de  la  plaque  od  se  trouve  un  croissant  de  1/2  cent,  de  large  sur  5  cen- 
timetres de  long,  prive  de  cheveux  presque  enti^rement  mais  recouvert  d'un 
leger  duvet  incolore.  A  ce  niveau,  la  pelade  est  toujours  en  voie  d'extension. 

A  la  p^riph^rie,  on  note  encore  des  poiis  cassis  et  massu^s,  et,  k  ce  niveau 
les  cheveux  viennent  encore  assez  abondants  k  la  traction.  Le  plateau  sup6- 
rieur  de  la  dent  de  sagesse  inf^rieure  de  ce  cdl^  est  aumdme  niveau  que  celu 
des  autres. 

A  gauche.  —  La  plaque  a  toujours  la  surface  d'une  pi^ce  de  2  francs. 
Mais  toute  Taire  de  cette  pelade  est  recouverte  d'un  duvet  abondant  sain  et 
blond  tr^s  clair.  Les  cheveux  viennent  toujours  tr^s  abondants  en  bordure 
surtoutci  lap^riph^rie  post^rieure  de  la  plaque. 

De  ce  c6t6,  la  dent  de  sagesse  inf^rieure  gauche  a  beaucoup  pouss^  depuis 
son  debridement,  mais  il  s'en  faut  encore  de  2  millimetres  environ  que  son 
plateau  sup^rieur  atteigne  celui  des  autres  dents. 

Angine  r^cente  ayant  d^but^  il  y  a  quinze  jours.  Douleur,  k  ia  mastication 
et  k  la  deglutition,  tr^s  vive  et  bilat^rale  pendant  quatre  jours.  En  m4me 
temps  :  fi^vre  et  faiblesse  dans  les  jambe's. 

Aetuellement ; 
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Isthme  encore  rouge ; 

Amygdales  tum^fi^es  :  la  droite  plus  que  la  gauche ; 

Ad6nopalhie  sous-maxillaire  volumineuse  et  douloureuse  des  deux  c6t^s; 

Points  sous-orbitaires  :  sensibles  des  deux  c6t48  et  ^galement. 

Les  dents  de  sagesse  sup^rieures  ont  beaucoup  pousse  des  deux  c6t6s ;  la 
sensibility  r^tro-dentaire  est  tr^s  vive  et  on  sent  une  cuspide  de  la  dent  de 
sagesse  sup^iieure  droite  qui  tend  k  percer  la  gencive. 

Pas  de  reaction  hyperesth^sique  ni  pruritique  du  cuir  chevelu  notable. 

Les  points  occipitaux  sont  trSs  vifs. 

II  y  a  eu  d6pilation  diffuse  plus  abondante  apr^s  Tangine.  EUe  semble 
arr^t^e  aujourd'hui  et  la  d^pilation  aurait  eu  son  maximum  au  niveau  de  la 
plaque  sup^rieure  gauche. 

M.  Lion.  J*ai  observe  r^cemment  une  malade  qui  pr6sentait  une 
double  plaque  de  pelade  de  la  region  occipital  du  c6t^  droit.  Pendant  le 
traitement  qui  avait  ^16  institu6  contre  Taffection,  la  malade  se  plaignit 
de  douleurs  du  c6t^  de  ses  dents  de  sagesse.  L*examen  d^montra 
que  ces  dents  6taient  tr^s  alt^rees  et  devaient  6tre  enlev^es.  A  la  suite 
de  Textraction  la  gu^rison  des  plaques  de  pelade  se  produisit  tres  rapi- 
dement. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  IiA  PROCHAINE  STANCE 

M.  Marcel  Labbj^.  — Chlorose  tuberculeuse. 

MosNY  et  Malloizel.  —  Enc^phalopathie  saturnine. 

M.  DoPTKR.  —  Paralysie  faciale  ourlienne;  lymphocytose  du  liquide 
c6phalo-rachidien. 

M.  Grenet  (pr^sent^  par  M.  Enriquez).  —  Reactions  nervenses  dans  le 
purpura  exanth^malique. 

MM.  G.  Gaussade  et  A.  Siredey.  —  Fi^vre  k  type  intermittent  chez 
deux  enfants. 

A  5  h.  1/2,  C0MIT6  secret  pour  voter  sur  Tensemble  du  projet  de 
r^forme  du  Concours  de  rinternat. 


ERRATUM. 

bans  la  communication  de  M.  Marfan/s^ance^du  15  juillet  1904,  page  816, 
lignes  2  et  3,  au  lieu  de  :  «  cette  anaphyliaxie  n'existe  que  pour  rhomme  », 
lire  «  cette  anapbyllaxie  n'existe  pa$  pour  Tbomme  ». 


U  G4ranl  :  0.  Por6b. 

■ ■  ■  -  * 

Paris.  —  L.  Ma&bthsux,  imprimear,  1,  rae  CaMeito. 
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Prisidenoe  de  M.  Danlos. 


SOMMAIHE.  —  Presentation  de  malades  :  Syphilide  ulc^ro-gommeuse  de  la  Idvre 
inf6rieare  simulant  k  s'y  in^prendre  un  chancre  syphilitique  :  M.  Qubyrat.  — 
Onie  chancres  syphilitiques  apparus  successivemeot  dans  le  laps  d'uo  mois.  — 
Date  de  rimmuuisation  contre  la  syphilis  :  M.  Qubyhat.  —  ScMrodermie  avec 
atrophic  faciale  et  linguale  :  M.  Antony.  —  Paralysie  faciale  ourlieone.  Lympho- 
cytose  da  liquide  cdphalo-racbidien  :  M.  Dopter.  —  Reactions  nerveuses  dans 
le  purpura  exanth^matique  :  M.  Hmai  Grbnbt.  —  Un  cas  d'inversion  totale  des 
visc^res  :  MM.  MoRSL-LAVAixts  et  Baldehweck.  —  A  propos  de  la  pathog6nie  de 
r^Uphantiasis  :  MM.  Froxb!«(t  et  Jambon.  —  Erratum.  Ordre  du  jour  de  la  prochaine 
stance. 


SyPHIUOB   ULC^RO-GOMMEUSB  de   la   LEVRE   INPERIEURE   SIMULANT 
A   S'Y   M^PRENDRE    UW   CHANCRE   SYPHILIXIQUE, 

par  M.  QuEYRAT. 

Le  malade  que  voici  —  employ^,  Ag6  de  quarante-neuf  ans,  venu  k 
ma  consultation  h  rh6pital  Cochin  il  y  a  juste  une  semaine  —  semble 
au  premier  abord  manifestement  atteint  de  chancre  syphilitique  de  la 
l^vre  inf^rieure.  Celle-ci,  en  effet,  apparait  dans  sa  moiti6  droite  tr^s 
hypertrophi^e,  rebrouss^e  en  dehors,  violac^e ;  et  sur  sa  face  muqueuse 
au  niveau  du  bord  libre,  nous  voyons  une  ulceration  qui  existe  depuis 
quinze  jours  et  qui  r^guli^rement  arrondie,  ayant  les  dimensions  d'une 
pi^ce  de  vingt  centimes,  pr^sente  une  surface  sans  bords  nets,  presque 
lisse,  d'un  gris  jaun&tre,  ponctu^e  ck  et  ik  d'un  16ger  piquetis  rouge.  La 
pression  permet  de  constater  que  cette  ulceration  est  indolente  et  nette- 
ment  indur^e;  bref  on  a  chez  ce  malade  tous  les  signes  objectifs  du 
chancre  syphilitique. 

D'ailleurs  Tinterrogatoire  semble  corroborer  cette  premiere  impres- 
sion :  le  sujet  affirme  n'avoir  jamais  eu  de  chancre,  jamais  d'^ruption 
cutan6e,  jamais  d'alop^cie,  jamais  mal  k  la  gorge;  comme  ant6c(^dent 
cypridologique  il  a  eu  tout  simplement,  en  1875,  une  blennorragie 
rapidement  gu6rie,  sans  complications. 

Cependant,  lorsqu'on  cherche  T^tat  des  ganglions  correspondanls  on 
ne  trouve  ni  dans  la  rc^gion  sus-hyoidienne  ni  dans  la  region  sous- 
HApitaux  —  111«  S6RIB.  XXI.  68 
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maxillaire  aucune  ad^nopathie,  premier  point  qui  est  en  contradiction 
avec  rhypoth^se  de  chancre  sp^cifique.  De  plus,  en  rebroussant  la 
16vre  sup^rieure,  on  trouve  k  droite,  en  regard  de  la  canine,  une  petite 
ulceration  anfractueuse  s'ouvrant  sur  une  lumeur  indur^e,  des  dimen- 
sions d'une  merise  et  laissant  sortir  une  mani^re  de  bourbiUon 
jaun&tre  analogue  au  detritus  d'une  gomme. 

Enfin,  au  niveau  du  pli  labio-mentonnier,  on  constate  Fexistence 
d'une  cicatrice  allong^e,  longue  d'un  centimetre  et  demi.  Interrog^  k 
cet  ^gard,  le  roalade  r^pond  que  cette  cicatrice  a  succ^d^  k  une  ulcera- 
tion survenue  il  y  a  cinq  mois  et  pour  laquelle  il  a  consults  k  Tb^pital 
Saint-Louis  et  il  nous  pr^sente  un  mot  du  D'  Lacap^re^  ancien  chef  de 
clinique  du  professeur  Gaucher,  ainsi  libelie  k  la  date  du  12  mars  1904: 
«  Ce  malade  est  atteint  d'accidents  sp^cifiques  tertiaires...  »  11  a,  d*autre 
part,  consults  notre  collogue  Balzer,  qui  Ta  traits  par  le  sirop  de  Giberl 
(deux  cuiller^es  par  jour),  et  simultan^ment  2  grammes  d'iodure  par 
jour.  C'est  sous  Tinfluence  de  ce  traitement  qu*il  a  gu^ri  de  son  ulcera- 
tion du  menton. 

II  Skagit  done,  non  pas  comme  on  aurait  ete  tente  de  le  croire,  sur  la 
foi  des  apparences,  d'un  chancre  syphilitique  de  la  l^vre  inferieure, 
mais  d'une  syphilide  ulc^ro-gommeuse  absolument  chancriforme^  comme 
vous  pouvez  le  constater,  tellement  chancriforme  que  les  raedecin« 
qui  assistaient  k  ma  consultation  k  rh6pi(al  —  et  il  en  est  parmi  eux 
qui  connaissent  bien  les  maladies  veneriennes  —  flrent  tons  k  premiere 
Yue  le  diagnostic  :  «  Chancre  syphilitique  de  la  l^vre.  » 

Ce  cas  m'a  paru  meriter  de  vous  eire  presents,  d  abord  k  cause  de  la 
rareie  des  accidents  de  ce  genre  k  la  l^vre,  ensuite  k  cause  des  difficul- 
tes  de  diagnostic  qu'il  comporte. 

11  s'agit,  en  somme,  d'une  syphilis  ignor^e  qui  s'est  r^veiee  pour  la 
premiere  fois,  en  mars  dernier,  par  une  syphilide  ukereuse  du  pli  men- 
tonnier  et  qui  r^cidive  cinq  mois  apr^s  sous  forme  de  syphilide  ulcero- 
gommeuse  chancriforme  de  la  l^vre. 

Je  n'ai  trouve  chez  ce  malade  aucun  stigmate,  aucun  indice  qui  nous 
permetle  de  determiner  T^ge  de  sa  syphilis,  sauf  ce  fait  que,  rnari^ 
depuis  quatorze  ans,  sa  femme  a  eu,  il  y  a  treizeans,  une  grossesse  qui, 
sans  cause  appreciable,  a  abouti  k  une  fausse  couche  de  cinq  mois; 
Tenfant  etait  mort;  il  n*y  a  pas  eu  d'autre  grossesse. 
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Onze  cuancres  syphilitioues  apparus  successivememt  dans  le  laps  d'on 
Mois.  —  Date  de  l'immunisation  contre  la  sypailis? 

par  M.  Queyrat. 

Le  jeune  malade  que  voici  soul^ve  la  question  non  encore  r^soluc, 
Irds  difficile  h  trancher,  du  moment  oil  Corganisme  se  irouve  immunise 
contre  le  virus  syphilitique. 

Ce  jeune  homme,dg6  de  vingt-deux  ans,  avail  depuis  six  mois  une  mai- 
iresse  qu'il  aimait  passionn^ment  et  k  laquelle  il  a  ^t^absolument  fiddle. 

Le  23  juin  dernier  (il  y  a  done  maintenant  36  jours)  il  s'est  aper^u  de 
Tapparition  d'un  chancre  dans  le  sillon  balano-pr^pulial,  k  droite. 
Discussion  avec  sa  mallresse,  dispute  :  il  la  quitte  et  depuis  n'a  pas  eu 
de  rapport  sexuel. 

J'ajoute  el  ceci  a  de  Tint^r^t  au  point  de  vue  de  la  question  que  je  vais 
discuter  dans  un  instant,  que,  pendant  leur  existence  commune,  ils 
avaient  r^guli^rement  un  rapport  par  jour  el  que  le  dernier  a  eu  lieu  le 
23  juin,'enfin  que  ce  malade  n*a  fait  d'autre  traitement  que  des  lotions 
boriqu^es. 

Voici  done  notre  malade  avec  un  chancre  le  23  juin  :  huit  jours apr^s, 
le  l*'^  juillet,  apparition  d'un  deuxi^me  chancre,  sur  le  fourreau,  k  droite 
du  raph^  pr^s  du  limbe,  puis,  vers  le  5  juillet  (le  malade  ne  pent 
pr^ciser  exactement)  troisi^me  chancre,  celui  1^  au  niveau  du  pubis,  et 
saccessivement,  k  un,  deux  ou  trois  jours  d'intervalle,  se  sont  montres : 
huit  chancres  sur  le  fourreau,  deux  pr^s  de  la  base  de  la  verge;  deux 
autres  sur  la  partie  moyenne ;  deux  k  gauche,  pr^s  du  limbe ;  il  vient 
enOn  d'en  apparaitre  deux  autres  k  droite,  en  arri^re  du  limbe,  soil,  au 
total^  onze  chancres. 

Les  derniers  dataient  de  cinq  jours  lorsque  le  malade  est  venu  h  ma 
consultation  k  I'hdpital  Cochin  avant-hier,27  juillet,  leur  apparition  cor- 
respondait  done,  presque  jour  pour  jour,  dans  le  laps  d'un  mois,  au 
dernier  rapport  sexuel  du  23  juin. 

Etudions  d'abord  ces  ulcerations  au  point  de  vue  clinique.  Trois 
d'entre  elles  sont  des  types  de  chancre  syphilitique,  celle  du  sillon  (bi- 
valve, des  dimensions  d'une  pi^ce  de  vingt  centimes,  avec  fond  grisMre 
bords  rouge  sombre,  indolence,  induration),  —  celle  du  fourreau  k  droite 
du  raphe  —  (ulceration  rouge,  s^che,  des  dimensions  d*une  piece  de 
cinquante  cenlimes,absolumentindolente  avec  induration  parcheminee), 
enfin  celle  du  pubis  (large  comme  la  precedente,cro6teuse  et  suppuranle 
comme  le  sont  d'ordinaire  les  chancres  syphilitiques  de  cette  region,  avec 
un  lisere  rouge  violace  et  de  Tinduration  (i)}.  D'ailleurs,  ainsi  que  vous 
pouvez  le  constater,  il  existe  une  adenopathie  inguinale  bilaterale,  en 

W  Ces  chancres  ont  servi,  il  y  a  deux  Joura,  8i  riaoculation  de  sept  chimpanz^s 
a  I'Instilut  Pasteur. 
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pl^iade,  des  plus  accus6es.  Quant  aux  hull  autres  ulcerations,  elles  res- 
semblent  k  des  chancres  syphililiques  qui  n'auraient  pu  subir  leur 
complete  Evolution,  k  des  chancres  syphililiques  avortt^s  et  cet  aspect  est 
d'autant  plus  accuse  que  ces  ulcerations  se  sont  montr^es  k  une  date  plus 
r^cente.  Tandis,  en  eflfet,  que  ces  deux  que  vous  royez  k  la  racine  de  la 
verge  participent  des  caract^res  du  chancre  syphilitique,  celles  qui 
existent  pr6s  du  limbe  k  droite  ne  sont  plus  que  des  petites  lamelles 
lenticulaires,  foliacees. 

Ce  ne  sont  pas,  ni  cliniquement  ni  chronologiquement,  ni,  je  puis 
Fajouter,  bacteriologiquement  des  chancres  mous  (1). 

II  s'agit  d^ulc^rations  arrondies,  lenticulaires,  sans  bords  nets,  d'un 
rouge  sombre  k  surface  s^che,  nettement  indur^es,  indolentes.  Ces  ca- 
ract^res  permettent  egalement  d^eliminer  rhypoth^se  d'herp^s  conco- 
mitant k  des  chancres  syphiiitiques.  II  n'existe  aucune  lymphangite,  ni 
tronculaire,  ni  r^ticulaire;  il  ne  s'agit  done  pas  de  plaques  lymphangi- 
tiques;  d'ailleurs  celles-ci  dans  la  syphilis  ne  s'ulcdrent  pas  et  elles  ne 
sont  pas  nettement  Isoldes,  limit^es  comme  nous  le  voyons  ici.  S'afji- 
rait-il  d'accidents  secondaires  pr^coces,  ayant  devanc6  Tappel?  mais 
I'apparition  d^s  le  quinzi^me  jour  apr^s  le  chancre  d'accidents  secon- 
daires est  k  demontrer,  de  plus  la  succession  de  ces  ulcerations,  le  fait 
qu'il  n'existe  nuUe  part  ailleurs  d'autres  manifestations  secondaires, 
tout  concourt  k  repousser  une  semblable  hypoth^se  et  I'opinion  qui  me 
semble  la vraie  c'est  qu'il  s'agit  \k  de  chancres  syphiiitiques  parfaitemenl 
authentiques  mais  avortes.  Ce  n'est  d'ailleurs  pas  la  premiere  fois  que 
je  vois  des  cas  de  ce  genre  et  deux  fois  dej^  je  les  ai  observes  chez  des 
malades  ayant  longtemps  cohabite  avec  une  femme  syphilitique. 

Quelle  interpretation  leur  donner?  La  maltresse  de  notre  malade  Fa 
trompe  el  a  contracte  la  syphilis  :  en  acceptant  que  Tincubation  moyenne 
du  chancre  syphilitique  soit  de  trente  jours,  le  premier  chancre  s'etant 
montre  le  23  juin,  c'est  le  23  mai  qu'elle  lui  a  fait  la  premiere  inocula- 
tion, puis  le  31  la  seconde,  et  ainsi  de  suite  —  je  rappelle  ({m'^^^ 
avaient  un  rapport  sexuel  chaque  jour;  —  mais  au  fur  et  k  mesure  que 
nous  nous  eioignons  de  la  date  de  la  premiere  inoculation  s'elablit 
dans  Torganisme  de  notre  malade  Timmunisation  contre  le  virus  syphi- 
litique, de  telle  sorte  que  les  dernieres  inoculations  ont  produit  des 
chancres  de  plus  en  plus  effacis^  et  pour  ainsi  dire  avort^s. 

S'il  etait  besoin  de  justifier  cette  opinion  par  une  analogic,  je  n'aurais 
qu'^  invoquer  ce  qui  se  passe  en  matiere  de  vaccine  :  on  sait  qu'il  a  ete 
etabli  par  de  nombreuses  experiences  que  Timmunite  vaccinale  n'esl 
complete  que  le  dixieme  jour.  Les  revaccinations  prennent  jusquau 
cinquieme  jour,  dej^  moins  le  sixieme,  encore  moins  le  septieme  et  l^- 

(I)  L  auto-inoculation  faite  au  malade,  le  27  juillet,  6tait,  d'autrc  part,  reside  saus 
r^sultat  le  4  aoOt. 
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huiti^me;  le  neuvi^me  jour,  les  insucc^s  sont  la  r^gle.  Mais  d'autre 
part,  au  fur  et  &  mesure  qu'on  s'^loigne  du  jour  de  la  vaccination,  on 
voit  les  pustules  surnum^raires  de  plus  en  plus  modifi^es  dans  leur 
aspect,  dans  leur  Evolution.  Ce  ne  sont  finalemenl  que  des  petites  pa- 
pules avec  cro6telIes  qui  disparaissent  rapidement.  4 

Le  cas  de  ce  malade  syphililique  est,  h  mon  avis,  superposable  k  ces 
fails  de  vaccinations  successives.  Je  crois  que  chez  lui  il  y  a  eu  des 
syphilisations  successives  qui  ont  produit  des  chancres,  de  moins  en 
moins  accuses,  de  plus  en  plus  avort^s,  au  for  et  k  mesure  que  Timmu- 
nit^  s'est  acquise. 

Les  deux  derniers  petits  chancres,  v^ritables  chancres  nains,  apparus 
le  22  juillet,correspondraient  chronologiquement  aux  derniers  rapports 
sexuels  des  22  et23  juin. 

Ce  malade  m'a  parusoulever  une  question  de  doctrine  int^ressante  et 
c'est  pourquoi  j'ai  tenu  ^  vous  le  presenter.  En  parlant  d'immunisation 
syphilitique  progressive  et  k  terme  assez  6loign6  chez  Thomme,  je  me 
trouve  en  contradiction  avec  I'opinion  de  M.  Metchnikoff,  qui  croitque 
rimmunisation  s'obtient  au  contraire,  trds  rapidement,  mais  les  faits 
de  M.  Metchnikoff  concernent  les  anthropoYdes  et  je  pense  qu'en  ce  qui 
concerne  Thomme  Timmunisation  s'obtient  plus  lentement  et  progres- 
sivement :  le  malade  que  je  viens  de  presenter  me  parait  ^tre  un  argu- 
ment clinique  en  faveur  de  cette  mani^re  de  voir. 

On  sail  m^me  que  M.  Pontopiddan  (Congr^s  de  Copenhague  de  1884) 
pense  que  le  chancre  syphilitique  est  encore  auto-inoculable  pendant  les 
hull  ou  dix  premiers  jours  de  son  apparition  de  telle  sorte  queTimmunit^ 
d'apr^s  M.  Pontopiddan  ne  serait  pas  encore  acquise  lorsque  se  montre 
I'accident  sp^cifique  initial.  J'ai  fait  el  poursuis  k  ce  point  de  vue  une 
s^rie  d'exp6riencesque  je  me  propose  de  publier  prochainement. 


Scl6R0DERMIE  avec  ATROPHIE  FACIALE  et  LINGUALE, 

par  M.  Antony, 
M6decin  principal  au  Val-de-Gr&ce. 

X...,  quarante-deui  ans,  grand,  robuste,bien  constitu6.  n'a  jamais  6prouv6 
de  privations,  ni  commis  d'exc^s. 

Son  p^re,  tr^s  vigoureux,  est  mort  brusquement  d'une  affection  cardiaque; 
sa  mfere  a  beaucoup  souffert  de  rbumatismes  goutleux  ayant  d^form^  les 
mains  par  la  production  de  tophi. 

A  r&ge  de  dix-huit  ans,  il  contracta  une  syphilis  qui  d6termina  des  ulce- 
rations sur  les  amygdales  et  qui  ful  trait^e  assez  r^guli^rement. 

Sa  sanl^  fut  excellenle  jusqu'en  1897.  Enavril  1898,  il  tenait  garnison  dans 
Test  k  Saint-Mihiel ;  ^tant  un  jour  k  la  chasse,  il  ressentit  une  sorte  de  para- 
lysie  du  membre  inf^rieur  droit,  au  moment  oQ  il  voulait  franchir  un  foss6. 
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Pendant  quelques  minutes  il  ne  put  faire  mouYoir  ce  membre;  11  se  remit 
rapidement  et  put  regagner  son  domicile  sans  en  dtre  incommode,  mais 
quinze  jours  plus  tard  il  fut  atteint  de  rhumatisme  articulaire,  localise  aux 
genoux  et  aux  mains. 

II  resta  alit4  deuxmois  et  maigrit  consid^rablement  (de  95  kilos  k  77  kilos). 
L'enffure  des  genoux  dispanit  d'une  mani^re  definitive;  celle  des  mains 
persista  l^g^rement  et  reparut  pendant  trois  ann^es  conslcutives,  aax  jours 
de  crise  on  de  grand  froid . 

C'est  k  daler  de  cette  premiere  atlaque  que  les  doigts  ne  purent  d^sormais 
6tre  allonges  normalement.  En  biver,  Textr^mit^  en  devenait  blanche  et  de 
vives  douleurs  s'y  manifestaient,  bien  que  la  sensibility  j  Mt  ^mouss^e. 

M.  X...  fit,   sans  succ^s,  un  s6jour  aux  tbermes  d'Am^lie-les-Baios,  de 


d^cembre  1898  h,  f6vrier  1899,  et,  apr^s  cette  cure,  se  rendit  en  Alg^rie  oO  il 
s^journa  cinq  ans.  L'ann^e  suivante,  en  raison  de  son  ^tat  de  faiblesse  et  de 
la  persistance  de  ses  douleurs  articulaires,  il  fut  envoys  k  Bourbonne-les- 
Bains.  II  declare  avoir  retire  un  grand  b^n^Qce  du  traitement  thermal;  il  put 
en  effet  participer  k  une  expedition  armde  dans  le  Sud-Oranais. 

Un  s6jour  aux  boues  de  Dax  n'ayant  pas  ameiior6  T^tat  de  ses  mains,  en  1902, 
il  retourna,  Fannee  qui  suivit,  k  Bourbonne-les-Bains,  mais,  cette  fois,  sans 
en  eprouver  d'am^lioration.  Depuis  les  premiers  mois  de  cette  ann6e,  il  a 
quitte  I'Algerie  et  s6journe  k  Paris. 

M.  X...  ne  s'est  point  boru^  au  traitement  thermal;  11  se  soumit,  aussi 
r^guli^rement  qu'il  lui  fut  possible,  k  un  traitement  iodur6-arsenicaI,  associ6 
k  Tabsorption  quotidienne  d'un  gramme  de  salicylate  de  lithine,  pendant 
vingt  jours  chaque  mois. 

Sa  maladie  cependant  ne  cessa  de  progresser. 

Lors  de  mon  j)remier  examen,  en  mai  1904,  je  reconnus  que  M.  X...  6tait 
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atteint,  non  de  rhumatisnies  chroniques,  comme  il  le  supposait,  mais  de  scM- 
rodermie  g^n^ralis^e,  plus  marquee  aux  exlr^mit^s  sup^rieures  et  k  la  face. 

L'aspect  des  mains  est  en  effet  caract^rislique  :  les  doigts  sont  effil^s, 
amincis,  d^form^s,  la  peau  est  ^paissie,  lisse,  luisante,  rigide,  soud^e  aux 
parties  sous-jacentes.  Elle  est  devenue  trop  6troite,  et  au  niveau  de  Tarticu- 
lation  des  premieres  et  des  deuxi^mes  phalanges,  soud^es  en  flexion,  elle 
cfede,  s*ulcftre  k  chaque  instant  et  a  pris  un  aspect  cicatriciel,  bien  vii^ible  sur 
les  photographies  ci-joinles. 

Les  pouces  ont  conserve  leur  mobility;  ils  p^uvent  dtre  opposes  aux  autres 


doigts,  ce  qui  permet  les  mouvements  de  prehension,  mais  tons  les  autres 
doigts  sont  immobilises,  les  phalanges  en  extension,  les  phalangines  en  flexion 
h  angle  droit,  les  phalangeltes  en  demi-flexion  ;  en  sus,  les  pelits  doigts  de 
chaque  main  sont  tordus  en  abduction,  de  telle  sorte  que  Tongle  vient  se 
cacher  derri^re  les  annulaires. 

Les  lesions  cutan^es  s'^tendent  le  long  des  bras  sous  forme  de  trainees 
longitudinales ;  sous  la  peau  lisse,  indur^e,  ^paissie,  les  muscles  ont  acquis 
une  durete  ligneuse.  Des  deux  c6t6s  le  nerf  cubital  forme  un  cordon  6pais, 
dur,  remplissant  la  goutti^re  6pitrochieenne,  et  est  peu  sensible,  m^me  k 
une  forle  pression,  au  point  de  rappeler  le  cordon  nerveux  des  malades  de 
Hansen. 

Sur  le  thorax  et  I'abdomen,  surtout  dans  la  region  inf6rieure,  la  peau  est 


Digitized  by 


Google 


910  SOCIJ^T^   M^DIGALE   DES  h6pITAUX 

non  seulement  ^paissie,  mais  plaqu^e,  soud^e  et  fortement  mouchet^e  de 
taches  de  pigment.  L'alt^ration  s'^iend,  en  diminuant,  sur  les  membres  inf^- 
rieurs;  les  orteils  ne  sont  pas  absolument  indemnes,  le  petit  orteil  droit  seul 
est  l^g^rement  d^form^. 

Au  cou,  la  peau  est  plus  rigide  et  prend  des  apparences  parchemin^es. 
La  face  est  euvahie,  du  c6l6  droit  plus  parliculi^rement. 

La  peau  est  amincie  et  par  places  elle  semble  marquee  de  peiiles  cica- 
trices; les  Idvres  sont  amincies,  cyanos^es,  rigides,  collies  contre  les  gen- 
cives. 

Bouche,  narines,  et  mdme  paupi^res  ont  perdu  de  leur  souplesse  et  sont 
devenues  plus  ^troites. 

Le  malade  parle  nettement,  mais  est  d^sormais  incapable  de  siffler. 

La  langue  semble  normale  k  la  pointe ;  sur  le  c6t^  gauche,  elle  pr^ente 
une  plaque  rouge  exulc^r^e  sur  un  espace  de  3  li  4  centimetres  carr^s.  Celle 
alteration  offre  Taspect  d'une  glossite  desquamative  ^pith^liale. 

Malgr^  retendue  et  Fintensit^  de  cette  alteration  de  la  peau,  je  n'ai  constats 
aucun  trouble  notable  de  la  sensibility ;  les  reflexes  sont  normaux,  et  le  ma- 
lade depuis  un  an  n'accuse  aucuue  douleur. 

II  est  tr^s  gdn^  pour  effectuer  les  mouvements  d^Iicats.  II  pent  n^anmoius 
s'habiiler  et  6crire. 

Les  muscles  des  bras  et  de  T^paule  participent  k  Tatropbie,  et  la  force  des 
mains  est  diminu^e,  moins  toutefois  qu'on  ne  le  supposerait,  car  au  dynamo- 
m^tre  la  main  droite  donne  vingt  divisions,  et  la  gauche  treute  au  lieu  de 
trente-cinq  et  quarante. 

Le  malade,  excellent  marcheur,  declare  qu'il  n'a  remarqu6  aucune  dimi- 
nution notable  de  la  vigueur  du  c6te  des  membres  inf^rieurs. 

4°  Du  c6t6  des  visc^res,  on  constate  de  Tarythmie  cardiaque  assez  pronon- 
c^e,  surtout  dans  la  station  verticale ;  les  bruits  du  coeur  sont  mauifestemeot 
d^doubl^s,  sans  qu'il  en  r^sulte  une  g^ne  tr^s  notable ; 

2°  L'examen  du  mucus  nasal  n'a  pas  r^v^l^  la  presence  du  bacille  de 
Hansen. 

La  radiographie  des  mains  semble  prouver  que  Tatrophie  constat^e  du 
cdte  des  doigts  ne  porte  pas  sur  leur  squelette. 

En  r6sum6,  M.  X...  pr^sente  Tensemble  des  sympt6ines  qui  caracl6- 
risent  la  sclerodermie  k  forme  diffuse  et  g6n6ralis6e,  se  doublant  d'une 
atrophie  de  la  face,  plus  marquee  du  c6t6  droit,  et  d'une  glossite  des- 
quamative ^pith^liale  du  c6t^  oppose. 

Cette  affection  assez  fr^quemment  signal^e  chez  des  femmes  se  ren- 
contre tr^srarement  dans  notre  milieu  special. 

La  peau  et  les  tissus  mous  sous-jacenls  ont  subi  aux  bras  et  k  la  face 
une  atrophie  progressive;  T^preuve  radiographique  que  je  fais  passer 
sous  vos  yeux  parail  indiquer  que  le  squelette  n'a  point  participe  aux 
troubles  trophiques  de  lente  6volution  que  nous  constatons  chez  ce 
malade  et  qui  remontent  k  1898. 

L'6paississement,  Tinduration,  Tendolorissement  des  nerfs  cubitaux 
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juslifient,  k  mon  avis,   Fopinion  6mise  par  M.  le  professeur  Raymond 
que  la  scl6rodermie  est  d'origine  n^vropathique  (1). 

La  communication  faite  par  le  m^me  auteur  etparM.  L.  Alquier,  dans 
la  stance  du  27  mai  dernier,  nous  a  appris  que  la  lesion  dominante  est 
Talt^ration  des  vaisseaux  sanguins,  dont  les  parois  tr^s  ^paissies  appa- 
raissent  constitutes  surtout  par  un  tissu  fibro-^lastique. 

Quant  k  la  cause  primordiale  de  cette  affection,  je  ne  crois  pouvoir  la 
raltacher  qu'^  Tarthritisme;  le  malade,  en  effel,  est  de  souche  arthri- 
tique  bien  nette  et  la  sclerodermie  dont  11  souffre  est  survenue  k  la 
suite  d'une  attaque  de  rhumatisme  polyarticulaire,  plus  particuli^rement 
localis^e  aux  genoux  et  aux  mains.  La  syphilis  qu'il  a  contract^e  il  y  a 
vingt-deux  ans  a-t-elle  conlribu^  k  fixer  la  lesion  du  c6t6  de  lapeau? 
C'est  un  point  douteux  que  je  ne  saurais  ducider  actuellement. 

Quoi  qu  il  en  soit  de  cette  question  de  pathogenic,  nous  avons  encore 
k  faire  ressortir  une  circonstance  int^ressante. 

M.  X...  a  suivi  r^guli^rement,  depuis  le  1"  juin,  sous  la  direction  de 
M.  le  m6decin  major  Bernard,  un  traitement  hydrogalvanique  ainsi  ins- 
titu6  :  trois  stances  par  semaine  de  galvanisation,  Electrode  indifferente 
(p6le  n^gatif)  sur  la  nuque,  Electrode  positive  k  la  borne  d'un  bain  de 
pieds  ou  de  mains.  —  Intensity  du  courant :  5  milliamp^res. 

Dnr^e  de  la  stance:  dix  minutes.  Ges  stances  ^lectriques  alternent 
avec  des  massages  prolong^s  et  g^n^raux. 

II  nous  semble  que  le  malade  a  b^n^fici^  sensiblement  de  ce  mode  de 
traitement. 

La  peau  des  mains  est  plus  souple,  plus  mobile,  les  doigts  lui  sem- 
blent  moins  raides;  les  trainees  de  sclerodermic  le  long  des  avant-bras 
et  bras  sont  plus  etroites;  celle  du  c6ie  gauche  k  diminu^  nettement 
d'etendue. 

Cette  amelioration  coincide  avec  la  disparition  des  symptdmes  d'en- 
gourdissement  et  de  pMeur  marmoreenne  dont  les  doigts  avaient  ete  le 
si^ge  tousles  hivers  jusqu'en  1903. 

Pouvons-nous  esp^rer  une  amelioration  plus  notable,  sous  Tinfluence 
des  bains  eiectriques? 

Je  n'oserais  encore  Taffirmer,  mais  il  est  permis  de  le  penser,  avec 
d'autant  plus  de  raison  que  tout  recemment  M.  le  professeur  Gaucher  a 
presente  dans  une  le^on  clinique  une  femme  atteinte  de  sclerodermic 
dont  Taffection  s'eiait  amendee  sous  Tinfluence  de  bains  hydrofara- 
diques  (2). 

(1)  Legons  sur  les  maladies  du  systtme  nerveux^  (5«  s6rie,  p.  598). 

(2)  Voir  Presse  Mrapeutique  (n©  7,  p.  171.) 
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Paralysie  faciale  ourlienne. 
Lymphogytose  du  liquide  c^pqalo-racuidien, 

par  M.  DopTER, 

m6decia-major  de  2«  dasse, 
professeur  agr^^  au  Val-de-Grice. 

Tout  r6cemment,  MM.  Chauffard  et  Boidin  (i)  ont  attired  ratlention 
sur  la  reaction  m^ning^e  qu'ils  ont  observ^e  dans  trois  cas  d*oreillons. 
A  la  m^me  stance  ou  ils  ont  presents  leurs  deux  premiers  cas,  j'ai 
rapporl6  tres  bri^vement  deux  faits  analogues  que  j'avais  studies,  apr^s 
eux,  au  m^me  point  de  vue.  Leurs  constatations  devaient  ies  conduire  k 
penser  que  Ies  accidents  c^r^braux,  qui  aceompagnent  parfois  rinfection 
ourlienne,  peuvent  trouver  leur  explication  pathog^nique  dans  celte 
veritable  «  m^ningite  lymphocylique  »,  et  que,  d'autrepart,  «  I'absence 
de  sympl6mes  d'ordre  spinal  semble  indiquer  que  la  localisation  da 
processus  m^ningitique  est  exclusivement  enc6phalique  et  surlout  basi- 
laire,  bulbo-protub6rantielle  probablement ». 

Le  fait  que  je  rapporte  aujourd'hui  parait  confirmer  cette  mani^re  de 
voir  :  Le  voici,  rapidement  ^nonc^  : 

Observation.  —  M...,  garde  r^publicain,  Irente  et  un  ans,  n'avait  jamais  616 
malade  avant  ces  derniers  jours.  Dans  son  pass6  aucun  antecedent,  ni  h6r6- 
ditaire,  ni  personnel :  en  particulier,  ni  syphilis,  ni  tuberculose,  ni  ^Ihylisme, 
ni  hyst^rie,  dent  on  ne  relrouve  chez  lui  aucun  stigmale. 

Le  25  mai  dernier,  coincidant  avec  Tappantion  de  ph^nom^nes  g^n^raux 
peu  marques  (fifevre,  3709,  c6phal6e,  anorexic),  ses  glandes  parotides  se  met- 
tent  ci  goniler,  la  droite  plus  que  la  gauche.  On  recounait  chez  lui  la  pr^seace 
d'oreillons,  pour  lesquels  on  I'isole  dans  un  local  special  k  rinfirmerie  du 
corps.  Le  27  mai,  le  gonflement  parotidien  avail  compl^tement  disparu. 

Les  jours  suivants,  apyrexie  complete,  aucune  s^quelle  k  signaler,  el 
nolammeat  pas  d'otite. 

Le  10jutn,il  se  reveille  dans  lanuil  avec  une  temperature  de  39«2,  c6phal6e 
occipitale  assez  accus6e,  perte  totale  d'app^tit;  dans  rapres-midi,il  ressent  de 
vives  douleurs  testiculaires  :  les  teslicules  se  mettent  k  gonfler.  L'orcbile 
ourlienne  est  dedar^e,  on  I'envoie  d'urgence  au  Val-de-Grdce,  au  pavilion 
des  contagieux. 

L*examen  pratiqu6  d^s  son  arriv^e  fait  constater  ce  qui  suit : 

Les  parotides  ont  leur  volume  normal;  Torchite  est  double,  le  teslicu(e 
droit  plus  hypertrophic  que  le  gauche.  Tons  deux  sont  le  sifege  de  tr^s  vives 
douleurs,  spontanCes  et  provoquCes.  La  temperature  atteint  39«5.  Le  pouls 
est  pleiu,  mais  ralenti,  70  pulsations  a  la  minute.  Langue  saburrale;  anorexic. 

(1)  Chauffard  et  Boldln.  SociiU  medicate  des  hdpUaux,  21  mars  et  6  mai  1904. 
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pas  de  yomissements,  ni  constipation,  ni  diarrh^e.  La  c^phal^e  est  a  peine 
marquee  :  on  peu  d'agitatioo  et  d'iasomnie,  pas  de  d61ire. 

L'attention  est  attir^e  du  cdt6  de  la  face  qui  pr^sente  certains  troubles 
inUressants  : 

Pas  de  deviation  notable  de  la  face  quand  le  malade  est  au  repos,  le  c6t^ 
gauche  semble  cependant  un  peu  aplati,  quand  on  le  compare  au  cdt^  droit, 
le  coin  de  la  bouche  k  gauche  est  un  peu  abaiss^.  La  narine  du  m6me  cdt^  est 
Mg^rement  aplatie  et  reste  presque  immobile  lors  de  rinspiration.  Mais  les 
troubles  sont  plus  apparents  quand  le  malade  fait  des  mouvements,  pour 
parler  notamment.  On  pergoit  tout  d'abord  la  conservation  absolue  des  rides 
froD tales  et  de  Tocclusion  des  paupi^res ;  par  consequent,  le  muscle  fronlal 
et  Torbiculaire  des  paupiferes  sont  intacls.  Par  centre,  la  bouche  est  d^vi^e 
vers  la  droite';  les  l^vres  ne  se  contractent  que  de  ce  c6te.  Le  pli  naso-g^nien 
gauche  est  att^nu^  et  plus  oblique  qu'^  droite.  La  joue  gauche  est  plus  moUe, 
plus  flasque;  le  malade  ne  pent  plus  sifller;  lors  de  la  mastication,  les  ali- 
ments ont  tendance  k  rester  entre  la  joue  et  le  maxillaire  inf^rieur,  fait  qu'il 
avait  d^j^  constats  le  9  juin,  la  veille  de  Tapparition  de  Torchite,  alors  que  les 
autres  troubles  n'avaient  aucunement  atiir6  son  attention. 

Du  c6te  du  goi!kt  et  de  Toule,  aucune  modiflcation  k  noter,pasde  s^cheresse 
de  la  bouche. 

A  Touverlure  de  la  cavity  buccale,  on  est  frapp6  toutd'abord  par  une  devia- 
tion manifeste  de  la  langue  k  gauche.  Gelle-ci  est  incurv^e  et  sa  concavity 
regarde  k  droite.  On  note  de  plus  une  hemipar^sie  droite  du  voile  du  palais, 
sans  reflux  des  aliments  par  les  fosses  nasales  et  sans  nasonnement  de  la 
voix. 

Rien  a  signaler  du  cdte  du  larynx,  ni  du  c6i6  de  Toreiile. 

L'examen  des  yeux  r^vfele  une  mydriase  nette  du  cdie  gauche,  avec  par^sie 
de  Taccommcdation.  Les  mouvements  du  globe  oculaire  sont  normaux. 

On  ne  note  aucun  trouble  sensitif  du  c6te  de  la  face  ou  des  membres. 

A  signaler  une  l^g^re  exag^ration  bilat^rale  des  reflexes  rotuliens,  pas  de 
trepidation  spinale,  et  signe  de  Babiuski  ndgatif.  Aucun  trouble  sphincterien. 
Pas  de  signe  de  Kernig. 

Les  autres  organes  sont  normaux;  ni  sucre,  ni  albumine. 

Le  jour  m^me,  une  ponction  lombaire  est  pratiqu^e;  elle  donne  issue  a  un 
liquide  cephalo-rachidien,  clair,  transparent,  non  teinte,  s'^coulant  goutte  k 
goutte,  sans  hypertension  et  contenant  une  leg^re  quantity  d*albumine.  Apr^s 
centrifugation,  on  observe  une  quantity  enorme  de  lymphocytes,  serr^s  les 
uns  centre  les  autres,  et  formant  mosaique  :  iis  sont  tellement  abondants  que 
leur  numeration  est  impossible . 

Le  lendemain  matin,  le  11  juin,  les  sympt6mes  ne  varient  pas.  Seule  la 
cephaiee  est  compietement  disparue. 

Le  12  juin.  La  temperature  a  subi  une  chute  brusque.  De  39°5  elle  est 
tombee  k  SG^'o.  Le  pouls  bat  ^  66  ^  la  miuute. 

Les  jours  suivants,  mdme  etat  :  la  temperature  reste  normale,  la  brady- 
cardie  persiste,  ainsi  que  les  phenomenes  nerveux  precedemment  decrits.  Les 
troubles  testiculaires  disparaissent  compl^tement  le  16. 

Le  20  juin,  une  deuxi^me  ponction  lombaire  est  pratiquee;  les  caract^res  et 
la  tension  du  liquide  sont  normaux.  La  lymphocytose,  quoique  tr^s  accusee 
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encore  (30  k  32  lymphocytes  par  champ  d^immersion),  Test  beaucoup  moins 
qu'a  la  premiere  inlervention. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  on  constate  une  attenuation  progressive  de  la 
plupart  des  symptdmes  dont  la  face  est  le  si^ge.  Le  ?oile  du  palais  reprend  sa 
tonicity  normale,  la  par^sie  faciale  disparait,  la  deviation  de  la  langue  et  son 
incurvation  s*att^nuent,  les  reflexes  rotuliens  sont  redevenus  normaax. 

Le  1"  ;Mt7te(,  troisifeme  ponction  lombaire.  M^mes  caract^res  du  liquide. 
Lymphocytose  tr^s  discrete  :  5  ci  6  elements  par  champ  d'immersion. 

Le  3  juillel^  le  malade  part  en  convalescence,  ne  gardant  aucune  s^quelle 
que  la  mydriase,  qui  s'est  cependant  amoindrie,  et  une  tr^s  l^g^re  deviation 
de  la  langue. 

II  s'agit,  en  r^sum^,  d'un  malade  qui,  apr^s  la  disparition  rapide 
d'oreillons  biparotidiens,  a  pr6sent6  une  par^sie  faciale  gauche^  accom- 
pagn6  d' himiparesie  droite  du  voile  du  palais  et  de  la  langue^  et  de 
mydriase  gauche.  En  raison  de  Tabsence  d'ant^c^dents  syphilitiques  ou 
autres,  et  du  parall^lisme  absoluentre  la  marche  des  oreillons  et  de  ees 
troubles  nerveux,  I'^tiologie  ourlienne  de  ees  derniers  n'est  pas  discu- 
table. 

Cette  observation  me  paratt  int^ressante  k  plusieurs  litres. 

I^  paralysie  faciale  est  une  complication  rare  de  Tinfection  ourlienne. 
Elle  est  parfois  symptomatique  d'une  lesion  c6r6brale,  prenant  nais- 
sance  k  la  suite  d*un  ictus,  et  s'accompagne  d'aphasie,  d'h^mipl^gie,  de 
monopl^gie,  etc.  Une  autre  vari^t^,  moins  fr^quente  encore,  est  due  i 
Tatteinte  du  nerf  facial;  de  cette  derni^re,  on  ne  connatt  que  quelques 
faits : 

Revilliod  (1)  a  public  un  cas  de  polyn6vrite  ourlienne  ayant  atleint 
surtout  les  nerfs  craniens,  et  en  particulier  le  facial.  Daireaux  (2)  rap- 
porle  une  paralysie  faciale  p^riph(^rique,  survenue  onze  jours  aprds  le 
d6bul  des  oreillons.  Enfin,  Couraud  et  Petges  (3)  en  relatent  sept  cas, 
observes  dans  une  m6me  ^pid^mie.  Tels  sont  les  seuls  documents  que 
fournit  la  litt^rature  m^dicale  sur  ce  sujet. 

L'observalion  pr6c6dente  me  paralt  devoir  expliquer,  d'aulre  part,  la 
pathogenic  de  la  paralysie  faciale  ourlienne  en  general. 

A  part  le  cas  de  Steiner  (4),  od  le  facial  semble  avoir  ete  atteint  gr^ce 
k  la  suppuration  parotidienne,  la  compression  du  tronc  nerveux  par  la 
parotide  hypertrophi6e  ne  pent  en  rendre  compte;  chez  mon  malade, 
les  premiers  symptdmes  sont  survenus  treize  jours  aprds  la  retrocession 
du  gonflepient  glandulaire;  puis  la  paralysie  si^geait  du  c6te  od  Thj^per- 
trophie  etait  le  moins  accus^e;  enfin,  dans  certains  cas,  comme  celui 
de  Daireaux,  Texistence  de  troubles  de  Touie  et  du  goOt  montre  nette- 

(i)  Revilliod.  Revue  mM.  de  la  Suisse  romande^  1896. 

(2)  Daireaux.  Bulletin  yn^dical,  1899,  8  mars. 

(3)  Couraud  et  Petges.  Arch,  de  mdd,  militairey  septembre,  1900. 
;4)  Steiner.  Wien.  med.  Blxtter,  1896, p.  22. 
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ment  que  la  lesion  du  nerf  peut  singer  au  moias  dans  sa  portion  intra- 
p^reuse.  Par  analogie  avec  ce  que  T^tiologie  g^n^rale  des  n^vriles 
nous  enseigne,  il  serait  done  plus  vraisemblable  d'admettre  sa  nature 
toxi-infeclieuse.  Mais  Texamen  cytologique  du  liquide  c6phalo-rachi- 
dien  de  mon  malade  permet  peut-^tre  de  donner  de  ces  troubles  une 
autre  interpretation. 

La  lymphocytose  considerable  que  j'ai  constat^e  revile  Texistence 
d*une  veritable  meningite,  qui  a  pu  envahir  la  gaine  du  nerf  facial,  se 
propager  au  tronc  nerveux,  et  causer  ainsi  la  paralysie  en  question.  On 
m*objectera  sans  doute  que  cette  derni^re  a  pu  survenir  independam- 
ment  de  Tetat  pathologique  de  la  m^ninge;  mais  sa  disparition  a  coin- 
cide d'une  fagon  remarquable  avec  la  diminution  de  la  lymphocytose 
rachidienne ;  d'autre  part,  on  connatt  les  paralysies  du  nerf  facial  e  t 
des  paires  craniennes  survenant  au  cours  des  meningites  tubercu- 
leuses  et  autres,  et  de  leur  seul  fait.  D'ailieurs,  comme  il  arriye  le  plus 
souvent  dans  ces  derni^res,  le  facial  de  mon  malade  n'a  pas  ete  le  seul 
interesse  :  la  paralysie  de  Taccommodation,  Themiparesie  droite 
du  voile  du  palais  (lesion  du  vago-spinal)  et  de  la  langue  (lesion 
de  rhypoglosse^  ont  ete  notees;  autant  de  troubles  qui  peuvent  se  ren- 
contrer  h  Tetat  isoie  ou  associe  dans  les  meningites  auxquelles  je  faisais 
allusion.  Le  r61e  directement  pathogene  de  rinflammation  meningee 
semble  done  pouvoir  etre  admis. 

Reste  k  savoir  sur  quels  elements  nerveux  elle  a  porte  ses  atteintes . 

Le  facial  inferieur  du  sujet  ayant  ete  seul  louche,  on  pourrait  penser 
k  Torigine  cerebralede  la  lesion.  Mais  les  troubles  decrits  sont  survenus 
insensiblement  sans  ictus,  et  surtout  sans  s'etre  accompagnes,  comme 
ce  serait  la  regie  en  pareil  cas,  d'aphasie,  d'hemipiegie  ou  de  monopie- 
gie;  la  lesion  ne  siege  pas  davantage  dans  les  noyaux  bulbo-protube- 
rantiels,  auquel  cas  la  paralysie  eM  ete  peripherique  et  Ton  aurait 
observe  en  meme  temps  une  hemipiegie  croisee  :  elle  ne  peut  done  resi- 
der  qu'au  niveau  du  tronc  nerveux,  dont  certaines  fibres  auraient  con- 
serve integralement  leur  fonctionnement,  celles  du  facial  superieur, 
celles  qui  sont  destinees  aux  nerfs  du  marteau  et  de  Tetrier,  et  k  la 
corde  du  tympan. 

D'ailleurs,  cette  atteinte  partielle  du  nerf  facial  se  retrouve,  plus 
accusee  meme,  dans  certains  des  faits  rapportes  par  Couraud  et  Petges. 
Sur  les  7  cas  qu'ils  decrivent,  2  seulement  ont  revetu  le  type  periphe- 
rique complel;  parmi  les  5  autres,  on  note  2  observations  oix  le  facial 
etait  interesse  dans  ses  deux  portions,  mais  le  facial  superieur  n'etait 
touche  que  dans  ses  fibres  sedislribuant^  Torbiculaire  des  paupieres,  le 
muscle  frontal  restant  intact;  2 autres  faits  montrent  comme  dans  I'ob- 
servation  precedente  le  facial  inferieur  seul  interesse ;  enfin,  dans  le  der- 
nier, la  deviation  de  la  bouche  etait  la  seule  et  unique  manifestation 
d'une  paralysie  faciale  avortee,  passagere,  ayant  retrocede  avec  les 
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sympt^mes  parolidiens.  Yoii^  done  une  s^rie  de  cts  oCl  la  paralysie  a 
^t^  iant6t  totale,  tantdt  partielle,  avec  tous  les  interm^diaireg  possibles. 

Cest  encore  ce  qui  s*observe  souvent  dans  les  m^ningites,  qnelles 
qu'elles  soient,  du  c6t6  des  paires  craniennes;  les  troncs  nervenz, 
en  effet,  n'y  sent  pas  toujours  atteints  dans  la  totality  de  leurs  fibres  :  en 
ce  qui  concerne  la  3*  paire,  par  exemple,  on  note  souvent  k  T^tat  isol6, 
soil  le  ptosis,  soit  la  paralysie  du  droit  interne,  etc. 

Dans  le  fait  que  je  rapporte,  outre  les  troubles  du  facial,  on  no(ait  la 
par^sie  de  Taccomroodation ,  seule  manifestation  de  Tatteinte  du  moteur 
oculaire  commun,  Th^mipl^gie  du  voile  du  palais,  seul  sympt6me  de  la 
l(^sion  du  vago-spinal,  habituellement  associ^e  k  la  paralysie  r^curren- 
lielle,  totalement  absente  chez  mon  malade. 

D'apr^s  ces  analogies,  la  seule  participation  du  facial  inf^rienr  ne  paraSt 
pas  devoir  exclure,  dans  le  cas  present,  Tid^e  de  paralysie  du  type  p6ri- 
ph^rique ;  et  Fatteinte  du  tronc  nerveux  dans  une  partie  de  ses  fibres 
semble  due  h  la  in^ningite  lymphocytique  basilaire  qui  s*e8t  produite. 

Si  done  cette  m^ningite  ourlienne  explique,  comme  MM.  Ghauffard  et 
Boidin  Tout  etabli  les  premiers,  certains  accidents  c^r^braux  d'ordre 
g^n^ral  survenant  au  cours  des  oreillons,  elle  semble  pouvoir  rendre 
compte  de  ph^nom^nes  plus  localises,  de  certaines  paralysies  dont  le 
type  clinique  se  rapproche  des  troubles  nerveux  p^riph^riques,  observes 
au  cours  des  m^ningites  de  toute  nature ;  la  paralysie  faciale  serait  de 
ce  nombre.  Certains  cas  de  n6vrite  optique  [Talon  (1),  Blanchard  (2), 
Dor]  (3),  pourraient  reconnattre  une  semblable  origine;  de  meme  les 
faits  de  paralysie  du  droit  interne  (4),  du  voile  du  palais  [Boas  (5), 
Mandonnet]  (6),  certaines  surdit6s(7);  de  m^me  encore,  la  mydriase 
signal^e  par  MM.  Ghauffard  et  Boidin  (8),  et  not^e  par  moi-m^me  chet 
trois  autres  de  mes  malades. 

J'insisterai  en  terminant  sur  le  fail  suivant  :  si  la  paralysie  faciale 
p^riph^rique  ourlienne  reconnaft  Torigine  m^ning^e  que  je  suppose, 
elle  doit  6tre  rapproch^e  h  cet  6gard  de  la  paralysie  faciale  syphilitiqoe 
secondaire,  oh  dans  deux  cas  MM.  Thibierge  et  Ravaut  (9)  ont  constats 
une  lymphocytose  rachidienne  intense  et  incrimin^  comme  cause 
pathog^ne  la  reaction  m^ning^e.  Peut-^tre  d'autres  paralysies  faciales 
souffrent-elles  une  pathogenic  identique  :  il  y  aurait  tout  lieu  de  le  penser, 

(1)  Talon.  Archives  de  m^decine  mililaire^  1883,  p.  103. 

(2)  Blanchard.  Bulletin  medical,  1899,  p.  1091. 

(3)  Dor.  Lyon  midical,  15  avril  1900. 

(4)  Blanchard.  Loc.  cit. 

(5)  Boas.  Ktin.  Monats,,  aoM  1886. 

(6)  Maudonnet.  Centre  medical,  1"  Janvier  1903. 

(7)  Lannois.  Lyonm^dical,  8  avril  1900. 

(8)  Ghauffard  et  Boidin.  Soc.  m4d.  desH6p.,e  msi  1904. 

(9)  Thibierge  et  Ravaut.  Soc.  m€d.  des  HSp.^d  octobre  1902,  et  Ravaut,  Annates  de 
Dermat^logie  et  de  Syphiligraphie,  1903 
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notammeot  pour  la  paralysie  faciale  zost6rienne ,  survenant  k  distance 
des  616menls  6ruptifs,  surtout  quand  on  songe  k  la  frequence  de  la 
lymphocytose  dans  le  zona.  C'esl  un  point  que  Tavenir  seul  pourra 
^lucider  k  la  faveur  de  la  cytologie  c^phalo-rachidienne . 


REACTIONS  NERVEUSES  DANS  LE  PURPURA  EXANTH6maT10UE, 

par  M.  Henri  Grenet. 

Les  observations  suivantes  ont  trait  k  des  cas  de  purpura  exanthema- 
tique.  Leur  int^r^t  est  de  d^montrer  nettement  Texistence  de  (roubles 
nerveux  accompagnant  cette  Eruption. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  le  purpura  a  altern^  avec  le  zona. 

Obs.  I.  —  (Due  k  Tobligeance  du  D'  Calmette,  m^decin  principal.) 
Purpura  symHrique  alternant  avec  une  eruption  de  zona* 

M.  Louis,  m^canicien  ajusteur,  soldat  au  5*  regiment  de  g^nie,  entre  k 
rhdpital  militaire  de  Versailles,  le  8  f^vrier  1901.  Pas  d'ant^cldents  patholo- 
giques ;  pas  de  rhumatisme.  —  Le  IS  janyier,  le  malade  a  remarqu4  qu'il 
pr^senlait  des  taches  rouges  sur  les  pieds,  puis  sur  les  cuisses,  enfin  sur  les 
avant-bras  et  les  bras.  II  a  eu  &  ce  moment  du  gonflement  des  deux  bras.  A 
son  entree  k  Thdpital,  on  note  un  purpura  sym^trique,  k  petites  taches,  attei- 
gnant  les  membres  sup^rieurs  et  inf^rieurs,  s'arr^tant  k  Taine  et  h  T^paule. 
Rien  au  tronc.  Cette  Eruption  s'esl  reproJuite  k  trois  reprises,  durant  chaque 
fois  quatre  k  cinq  jours.  Le  15  f^vrier,  il  n*y  a  plus  de  purpura;  mais  une 
Eruption  de  zona  se  d^veloppe,  du  c6i6  droit  du  thorax.  A  dater  du  d^but 
du  zona,  on  n*a  plus  observe  de  taches  purpuriques.  Gu^rison  du  zona  le 
25  f6vrier. 

Obs.  U.  —  Purpura;  zona  ophtalmique;  ponction  lomhaire, 
reaction  m^ning^e. 

D.  Louis,  kg€  de  quarante-trois  ans,  enlre  k  TUdtel-Dieu,  le  18  avril  1904, 
salle  Saint-Denis,  dans  le  service  du  D"*  Petit,  —  Aucun  pass^  pathologique. 
—  II  se  plaint  de  courbatures  et  de  douleurs  dans  les  jambes,  douieurs  qui 
ont  apparu  depuis  huit  jours.  —  On  constate,  k  la  face  interne  des  deux 
jambes,  une  Eruption  p^t^chiale,  petite,  rouge  vif.  —  II  n'y  a  pas  de  tumefac- 
tion des  jointures;  les  masses  musculaires  sont  douloureuses  a  la  pression. 

Les  taches  p&lissent  peu  k  peu;  T^tat  gSn^ral  s'am61iore;  r^ruption  est 
compl^tement  disparue  le  24  avril. 

Le  25  avril,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  t^te  et  dans  les  yeux. 


Digitized  by 


Google 


918  SOCIETY.   M^DICALE  DES   HOPITAUX 

On  constate  h  Tangle  interne  de  Toeil  et  sur  le  nez  une  Eruption  de  v^sicules 
d'herpfes;  la  conjonctive  est  rouge  et  inject^e.  Le  zona  gu6rit  rapidement 
sans  complications;  les  v^sicules  sont  compl^tement  dess^ch^es  le  30  avril. 

Le  3  mai,  ponction  lombaire  :  liquide  limpide.  Lymphocytose  nette  (40  ^1^- 
ments  par  champ  de  microscope).  —  Par  la  chaleur  et  Tacide  ac^tique,  on 
constate  un  nuage  l^ger  d'albumine  dans  le  liquide. 

Le  malade  sort  de  THdlel-Dieu  le  17  mai. 

Dans  les  quatre  observations  suivantes,r6ruption  purpurique  n'a  pr^ 
sent^  aucune  parlicularit^  :  la  banality  m6me  des  faits  cliniques  rend 
plus  int^ressants  les  r^sultats  de  la  ponction  lombaire,  qui  a  d<^not^  une 
reaction  m6ning6e  manifeste. 

Obs.  III.  —  (Due  a  Tobligeance  de  M.  le  D'  Ren^  Marib).  Purpura  a  repetition 
ckez  un  tuber culeux.  Ponction  lombaire  :  lymphocytose  arackndidienne. 

Malade  toussant  depuis  longtemps,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  k  la 
deuxi^me  p^riode.  Purpura  k  petites  taches  sur  les  deux  membres  inf^rieurs, 
sym^trique,  se  reproduisant  chaque  fois  que  le  malade  se  16?e.  Urines  nor- 
males.  Sur  notre  demande,  M.  R.  Marie  pratique,  au  moment  d'une  pouss^e 
de  purpura,  une  ponction  lombaire  :  liquide  limpide,  s'^coulant  goutte  k 
goutte;a  Texamen  cytologique,  nombreux  lymphocytes  et  mononucl^aires. 

Obs.  IV.  —  Purpura  exanth^matique  d  ripHition  ckez  un  tuberculeux, 
Ponction  lombaire  :  reaction  m^ing^e. 

P...  Xavier,  cinquante-neuf  ans,  entre  le  8  Janvier  1904,  salle  Saint-Denis, 
dans  le  service  du  D^  Petit. 

II  tousse  depuis  longtemps,  et  pr^sente  des  signes  d'emphys^me  et  des 
lesions  de  tuberculose  du  sommet  droit  (submatil^,  rMes  sous-cr^pitants). II 
reste  au  lit  jusqu'au  mois  d'aml;  son  6tat  s*am^liore.  Au  commencement 
d'avril,  il  s'est  lev6,  raais  a  pr6senl6  quelques  16gers  troubles  digestifs;  il 
reprend  le  lit  quinze  jours.  Lorsqu'il  se  relive,  le  16  avril,  il  ressent  des  dou- 
leurs  dans  les  jarabes;  le  soir,  on  constate  une  Eruption  purpurique  a  petites 
taches,  sym^trique,  k  la  face  ant^ro-interne  des  deux  cuisses.  On  remet  le 
malade  au  lit.  Mais,  ^  trois  nouvelles  reprises,  lorsqu'il  veut  se  relever,  T^rup- 
tion,  qui  disparalt  rapidement  par  le  repos,  se  reproduit  :  trois  pouss^es  de 
purpura  le  21  et  le  30  avril,  etle  7  mai. 

Ponction  lombaire  le  3  mai,  alors  que  le  malade  est  en  pleine  pouss4e  pur- 
purique :  liquide  limpide;  lymphocytose  discrete  (6-8  616ments);  par  la  cha- 
leur et  Tacide  ac^tique,  nuage  6pais  d*albumine  dans  le  liquide  c^pha^^' 
rachidien. 

Ons.  V.  —  Purpura  exanth^matique.  Ponction  lombaire;  reaction  meninQ^e. 

P...,  Henri,  dix-neuf  ans,  employ^  de  bureau,  entre  ci  I'Hdtel-Dieu,  dansle 
service  du  professeur  Brissaud,  le  29  juin  1904.  Ict^re  il  y  a  deux  ans;  fi^vres 
intermittentes  il  y  a  deux  mois.  II  y  a  huit  jours,  douleurs  dans  la  jambe 
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gauche,  puis  dans  les  deux  genoux,  le  lendemain,  laches  rouges  sur  la  jaznbe 
gauche.  Les  laches  s^^tendent  rapidemenl  aux  deux  jambes.  A  son  entree  k 
rhdpilal,  oed^me  de  la  face  dorsale  des  deux  pieds;  p^l^chies  dispos^es 
sym^lriquement  sur  les  deux  jambes. 

Ponclion  lombaire  le  29  juin;  lymphocylose  nelle  (10-12  ^l^menls  par 
champ  de  microscope) ;  nuage  assez  4pais  d'albumine  dans  le  liquide  par  la 
chaleur  el  Tacide  ac^lique. 

Am^Iioralion  rapide ;  les  laches  onl  compl^lemenl  disparu  le  3  juillel. 

Nouvelle  ponclion  lombaire  le  3  juillel;  quelques  Irfes  rares  lymphocyles; 
pas  d*albumine  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien. 

Obs.  VI.  —  Purpura  chez  un  enfant ;  reaction  m^ning^e, 

Les...,  Georges,  Irois  ans  el  demi,  enlre  le  23  juin  1904,  dans  le  service  de 
M.  Variot. 

Fils  d'une  m^re  h^mophile;  a  six  fr^res  el  soBurs  qui  ne  sonl  pas  h6mo- 
philes.  La  Teille  de  son  enlr^e,  il  a  eu  une  6pislaxis.  On  conslale,  lorsqu'il 
arrive  dans  le  service,  une  ^ruplion  p^l^chiale  abondanle,  surloul  sur  le  Ironc 
et  la  face ;  quelques  laches  sur  les  memhres  inf^rieurs.  Quelques  grandes 
ecchymoses  dans  le  dos. 

Ponclion  lombaire  le  24  juin  :  lymphocylose  manifeste  (10-12  ^l^menls 
par  champ  de  microscope) ;  nuage  Ipais  d^albumine  par  la  chaleur  el  Tacide 
ac6lique. 

Le  28  juint  de  nouvelles  ecchymoses  assez  larges  sonl  apparues  sur  le 
Ironc;  les  p6l6chies  disparaissent.  Le  30  juin,  l^g^re  ^pislaxis.  Le  1"  juillel, 
pas  de  nouvelles  laches ;  les  p^l^chies  anciennes  sonl  presque  compl&lemenl 
eCfac^es. 

Ponction  lombaire  le  1"  juillel:  lymphocylose  pen  marquee;  Irfes  l^ger 
nuage  albumineux  par  la  chaleur  el  Tacide  ac^lique. 

Du  1''  au  Sjuillety  T^lal  s'am^lioro;  pas  de  nouvelles  p6l4chies. 

Ponclion  lombaire  le  Sjuillet :  la  lymphocylose  estbeaucoup  plus  accentu^e 
(40-50  ^l^ments);  albumine  en  assez  grande  quanlil6  dans  le  liquide. 

Le  itjuillety  on  constate  des  v6sicules  d*herp^s  sous  le  nez  de  Tenfant. 
Le  13,  les  v^sicules  sonl  abondantes  sur  loute  la  face;  elles  se  sent  produites 
sans  douleurs  et  sent  irr6guli6rement  distributes. 

i^  juillet.  Les  v^sicules  d'herp&s  sonl  fl^tries.  Ponction  lombaire  :  nuage  k 
peine  visible  d'albumine  dans  le  liquide;  quelques  Ires  rares  lymphocyles 
m^lang^s  k  des  globules  rouges. 

Le  r6le  du  syst^me  nerveux  dans  la  pathog^nie  du  purpura  a  ^t^ 
invoqu^  depuis  longlemps,  soil  que  Ton  admette  avec  Gouty,  Magger 
Finng,  Mathelin,  rintervenlion  du  symphalique,  soil  qu'on  pense,  avec 
M.  Faisans,  h  un  trouble  m6dullaire.  Mais,  k  pari  les  cas  sp^ciaux  de  pur- 
pura survenanl  au  cours  d'une  affection  nerveuse  (tabes,  sclerose  en 
plaques,  h^mipl^gie,  paralysie  infantile,  n^vralgie  faciale,  polynevrites, 
hysteric,  etc.),  Timportance  de  ce  facteur  palhog^nique  n'a  pas  ^te  abso- 
lument  d^montrde  jusqu'ici,  et  les  raisons  tiroes  de  la  sym^lrie  habi- 
USpit\ux.—  I1I«  SfeRiK.  XXl.  69 
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tuelle  de  T^ruption,  de  Texistence  fr^quente  de  douleurs  arliculairc* 
et  de  troubles  vaso-moteurs  laissent  encore  prise  h  la  discussion. 

Dans  nos  deux  premieres  observations,  la  succession  du  purpura  et 
du  zona  prouve  la  r6alit6  d*une  alteration  nerveuse;  mais  ce  sont  ]k  des 
cas  un  peu  particuliers,  et,  en  raison  mtoe  de  la  production  du  zona, 
on  pent  les  rapprocher  des  faits  de  purpura  secondaire  a  une  affectioo 
nerveuse  et  refuser  d*en  tirer  des  conclusions  applicables  h  la  g^n^ralite 
des  cas;  et  pourtant,  dans  les  deux  cas,  une  Eruption  purpurique  abso- 
lument  vulgaire  a  pr^c^d^,  d'assez  longtemps,  r^ruption  zost^rienne. 

Ges  critiques  ne  sauraient  s'appliquer  k  nos  quatre  derni^res  obser- 
vations. EUes  ont  trait  k  des  cas  qui  n'ont  pr^sent^  aucune  particularite 
notable.  La  sym^trie  de  T^ruption  n'^tait  m£me  pas  nette  chez  notre 
dernier  malade.  La  ponction  lombaire  seule  nous  a  r6vel6  Texistence 
d'une  reaction  uK^ning^e  manifeste,  et  caract6ris6e  par  la  lymphocytose 
et  Texc^s  d'albumine  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  (1).  II  est  assei 
curieux  de  constater  que,  chez  notre  dernier  malade,  la  lymphocytose, 
qui  s'^tait  att^nu^e  en  m6me  temps  que  le  purpura  pfitlissait,  repanil 
brusquement  plus  abondante  que  jamais  et  que  ce  retour  de  la  lympho- 
cytose pr6c6da  de  quatre  jours  une  pouss^e  herp^tique  sur  la  face ; 
de  nouveau,  la  reaction  m^ning^e  s'6teint  aujourd^hui,  alors  que  les 
v^sicules  d'herp^s  se  fl^trissent. 

Sans  empi^ter  sur  un  autre  terrain,  nous  devons  indiquer  que  le  sys- 
t^me  nerveux  n'(^tait  pas  seul  en  cause  et  qu'un  examen  complet  des 
malades  nous  a  r^v^l^  d'autres  troubles  visc^raux  (tuberculose  pulmo- 
naire,  glycosurie  alimentaire). 

On  admet  aujourd'hui  qu*une  infection  ou  une  intoxication  pr^idei 
r<§closion  du  purpura;  le  fait  qu'^  ce  premier  facteur  s'ajoute  une  reac- 
tion mening^e  permet,  au  point  de  vue  pathog^nique,  de  rapprocher  le 
purpura  du  zona,  qu'il  pent  d'ailleurs  accompagner.  Comme  dans  le 
zona,  la  reaction  m6ning6e  parait  fr6quenle,  mais  non  constante  :  elle 
faisaitd^faut  chez  deux  malades  que  nous  avons  observes  dans  le  service 
de  M.  Achard;  les  cas  de  purpura  survenant  au  cours  des  n^vrites  p^ri- 
ph6riques  ou  du  tabes  sont  k  rapprocher  des  Eruptions  zost^riennes  qui 
peuvent  apparaitre  dans  les  m^mes  conditions. 

Nos  observations  sont  contraires  k  la  th^orie  soulenue  par  quelques 
auteurs,  el  en  parliculier  par  M.  Leredde  (2),  pour  qui  ralt^ralion  des 
vaisseaux  par  les  toxines  en  circulation  suffit  k  expliquer  le  purpura. 

(1)  On  tait  qu'4  T^tat  normal  le  Uquide  c^halo-rachidien  ne  contient  que  des 
traces  de  globuline.  A  Tdtat  pathologique,  la  quantity  d'albumine  ne  nous  a  pas 
toujours  paru  proporlionnelle  a  la  lymphocytose;  dans  notre  observation  II,  avec 
une  lymphocytose  assez  marquee,  le  nuage  d'albumine  est  I^er ;  dans  noire  obser- 
vation IV,  ou  la  lymphocytose  est  plus  discrete,  le  nuage  d'albumine  est  bcaucoup 
plus  ^pai. 

(2)  Leredde.  H6matodermite  d'origine  toxique.  fetude  pathog6nique.  Presse  Medi' 


Digitized  by  VjOOQIC 


SfiANCC   DU   29  JUIUET   1 00 4  921 

EUes  concordent,  au  conlraire,  avec  nos  r^sultats  exp6rimenlaux  :  c'est 
eD  injectant  des  toxines  en  pleine  moelle  que  nous  avons  reproduit  le 
purpura  chez  des  animaux  dont  le  foie  avail  ^16  pr^alablement  l^se  (1). 
Nous  avons  d^j^indiqu^,  avec  M.  Achard,  Tinfluence  des  troubles  m6- 
dullaires  dans  le  purpura  r^eidivant  sous  Tinfluence  de  la  station 
debout  (2). 

Nos  r^sultats  s^appliquent  au  purpura  exanth^matique.  Dans  le  pur- 
pura avec  h^morragies  muqueuses  ou  visc^rales,  nous  n'avons  gu^re  os6 
pratiquer  la  ponction  lombaire,  dans  la  crainte  de  provoquer  un  h^mo- 
rachis.  Toulefois,  chez  Tenfant  qui  fait  le  sujet  de  notre  derniere  obser- 
vation, le  purpura,  peu  sym^trique,  n'^tait  pas  uniquement  p6t^chial : 
il  y  avail  de  grandes  ecchymoses;  il  se  produisil  une  6pislaxis,  l^g^re 
d  ailleurs;  or,  la  reaction  m^ning^e  fut  manifeste. 

Sans  que  nous  puissions  tirer  encore  des  conclusions  fermes  sur  ce 
dernier  point,  les  cas  assez  nombreux  de  purpura  h^morragique  au 
cours  de  la  meningite  c^r^bro-spinale  nouspermeltent  de  penser  que  la 
participation  du  syst^me  nerveux  est  assez  habituelle  dans  loutes  les 
vari^t^s  de  purpura. 


Un  gas  d'iNVERSION  TOTALE  des  VISClfcRES, 

par  MM.  Morel- La vall^g  el  Baldenweck. 

II  s'agit  d  un  malade  tuberculeux,  entr^  k  la  Charity  pour  des  lesions 
pulmonaires,  et  chez  lequel  les  visc^res  sont  transposes  :  tout  ce  qui 
normalement  est  b.  droite  se  trouve  k  gauche  et  r^ciproquement. 

Le  cceur  a  sapointe  qui  bat  dans  le  5*  espace  intercostal  droit  k  2  cen- 
timetres en  dedans  du  mamelon. 

Poumons  et  pldvres,  Ph6nomenes  divers  d'auscultation  en  rapport 
avec  des  lesions  de  sclerose  pleuro-pulmonaire.  A  noterseulement,  pour 
ce  qui  nous  occupe,  de  la  respiration  puerile  au  sommet  gauche, 

Le  foie  donne  une  matite  commen^ant  dans  le  5*  espace  intercostal 
gauche;  il  d^passe  le  reborddes  fausses  c6tesde  deux  travers  de  doigt. 

Veslomac  traduit  sa  presence  par  une  sonority  k  la  place  habituelle 
de  la  matite  hepatique.  L'insufQation  determine  raugmenlation  du 
tympanisme  de  la  region. 

eale^  28  d^cembre  1808 ;  —  Le  r61e  du  systime  nerveux  dans  les  dermatoses.  Arch, 
gin.  de  mideCt  «ivril  t899. 

(1)  H.  Grenet.  Purpura  exp6rimental.  Soc.  de  Biol.,  A  d€c,  1903,  p.  1509,  et  Arch, 
gin.  de  mid.y  15  janv.  1904,  p.  129. 

(2)  Achard  et  H.  Grenet.  Purpura  orthostatique.  Soc.  mid.  des  H6p.,  4  f6vr.  1904, 
p.  96. 
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QSsophage.  Bruit  de  regurgitation  k  droite,  apr^s  le  repas. 

La  rate  n'est  pas  perceptible. 

Le  testicule  droit  descend  plus  has  que  le  gauche. 

La  colonne  vertdbrale,  au  niveau  de  la  region  dorsale,  pr^sente  une 
courbure  k  concavity  droite. 

Le  malade  pr^sente  en  outre  une  malformation  des  orteils ;  il  y  a 
syndactylie  parlielle  des  2**  et  3*  orteils. 

Le  malade  est  droilier.  II  devrait  6tre  gaucher. 

L'examen  radiosco/>i]ne  a  616  pratiqu6  par  M.  B6cl6re,  que  nous 
tenons  k  remercier  grandement ;  en  voici  les  r^sultats  : 

La  radioscopie  confirme  le  diagnostic  pos6 ;  en  ce  qui  concerne  les 
visceres  abdominaux,  rien  de  special  en  dehors  de  leur  situation. 
Quant  k  la  region  cardio-aorlique,  on  pent  affirmer  que  son  image 
r<;ssemble^  celle  des  d^placements  cong^nitaux;  mais  elle  est  rendue 
moins  nette  par  le  fait  de  T^tendue  de  la  lesion  pulmonaire  droite. 

Ae  diaphragme  ne  remonte  pas  plus  haut  d'un  c6t6  que  de  Tautre. 


A   PROPOS   DE   LA   PATHOGENIE   DE   L^ELfiPDANTIASIS, 

par  MM.  Froment  et  Jambon. 
{Travail  du  Lahoraloire  du  Prof.  J.  Courmont.) 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  les  r^sultats  de  recberches  bacl^ 
I  iologiques  failes  par  nous  sur  quatre  Elephantiasis.  La  relation  d^taillee 
de  nos  experiences  est  consignee  dans  la  these  de  Guillet  (Lyon,  1904) 
inlitul6e  «  Pathog^nie  de  V6Uphantiasis  ».  Nous  en  donnerons  seulement 
un  resume  succinct. 

Les  malades  qui  ont  ete  Toccasion  de  nos  recherches  ont  6te  mis  a 
notre  disposition  par  M.  leD*"  Carle,  chef  de  clinique  du  professeur  Au- 
gagneur,qui  nous  avait  donnE  I'idee  de  reprendre  cette  etude.  Nous  lui 
devons  toute  la  partie  cliiiique. 

Obs.  I.  —  A...,  quarante-sept  ans. 

Antecedents.  —  Nephrite  inlerstilielle.  CEd^me  permanent  des  merabresinfe- 
rieurs.  Erysipelas  k  repetition. 

Actuellement.  —  Elephantiasis  des  deux  raembres  inferieurs  avec  pouss^es 
flti  dermite  infectieuse  (Fexamen  bacteriologique  a  ete  fait  pendant  une  de  ces 
poussees). 

Obs.  U.  —  B...,  trente  ans. 

AnUc^dents.  —  Erysipeie  de  la  jambe  droite  h  douze  ans. 

Actuellement.  —  Elephantiasis  de  la  jambe  droite  ayant  debute  douze  ans 
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apr^s  r^rysip^le,  augmentant  progress! vement  sans  pouss6es  inilammatoires 
nettes. 

Obs.  III.  —  X...,  cinquante  et  un  ans. 

AniMdents,  —  Gardiopathie.  CEdSme  permanent  des  membres  inf^rieurs. 
Jamais  dYrysip^le. 

Actuellement.  —  Elephantiasis  des  deux  membres  inf^rieurs  ^voluant  sans 
pooss^es  inflammatoires. 

Obs.  IV.  —  Z...,  soixante-cinq  ans. 

Antecedents.  —  N^oplasme  du  sein  avec  ad^nite  axiilaire  el  oed^me  perma- 
nent du  bras  droit.  Jamais  d'^rysipMe. 

Actuelkment,  —  Elephantiasis  du  bras  droit  ^voluant  sans  pouss6es  inflam- 
matoires nettes. 

Ces  quatre  cas  d'^l^phantiasis  sont  tr^s  diflF6renls ;  ce  sent  tous  des 
elephantiasis  notras  (aucun  de  nos  malades  n'ayant  fait  de  s^jours 
dans  les  pays  chauds)  ;nes'agirait-il pas pourcertains  depseudo-616phan- 
liasis  ou  d^^tats  ^l^phantiasiques?  Gette  distinction  ne  nous  parait  ni 
precise  ni  scientifique.  L'^16phantiasis  doit  6lre  consider^  comme  un 
syndrome  analomo-clinique  :  sa  caract^ristique  clinique  est  Taugmen- 
tation  de  volume  d'un  segment  du  corps  par  un  oed^me  dur  avec  (souvent) 
hyperplasie  des  papilles  dermiques;  sa  caract^ristique  anatomique  est 
la  presence  au  niveau  de  la  peau  d'un  oed^me  inflammaloire  sclerosant. 

Nous  avons  pratiqu6,  sur  chacun  de  ces  malades,  deux  ou  trois 
ponctions,  faites  en  des  points  diffdrenls,  en  plein  tissu  ^l^phantiasique, 
notamment  au  niveau  du  bourrelet.  Ces  ponctions  6taient  faites,  avec 
una  seringue  sl6rilis6e,  k  1-2  centimetres  de  profondeur  et  en  dilacerant 
les  tissus  avec  Taiguille.  Le  liquide  s6ro-sanguin  retire  ^tait  ensemenc^ 
abondamment  en  bouillon  ordinaire  ou  de  Marmorek.  En  m^me  lemps, 
il  6tait  examine  directement  et  injects  au  lapin  (une  fois  sous  la  peau 
de  la  ba'^e  de  Toreille,  trois  fois  dans  la  veine  marginale).  Les  risultats 
ont  touiours  414  absolumment  ndgatifs. 

Ces  recherches  ont  et6  corrobor^es  dans  notre  Observation  I  par  une 
culture  du  sang  de  la  circulation  g^nerale,  ^galement  negative,  et  par 
un  examen  bact^riologique  complet  fait  k  Taulopsie.  Les  froltis  et  les 
coupes  du  derme  ei6phantiasique  n'ont  montr^  aucun  element  micro- 
bien.  Les  frottis  et  les  coupes  des  ganglions  inguinaux  ont  montre  quel- 
ques  rares  cocci  gardant  le  Gram,  r6unis  en  diplocoques,  n'affectant  en 
aucun  point  la  disposition  en  chainettes. 

Nous  ne  croyons  pas  que  Ton  puisse  altacher  une  r^elle  importance  k 
cette  derni^re  constatation,  faite  plus  de  vingt-quatre  heures  apr^s  la 
mort,  sur  des  membres  largement  ulc^r^s. 


En  presence  des  r^sultats  n^gatifs  que   nous  avons  constamment 
obtenus,  nous  avons  relu  les  experiences  anterieures  ayant  deceie  du 
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streptocoque,  pendant  les  pouss^es  f^briles  (Sabouraud),  ou  des  616- 
ments  microbiens  varies  (R6noud,  Bureau-Malherbe).  Tous  ces  auteurs 
ont  proc6d6  par  scarifications  simples,  et  n'ont  pu  se  mettre  k  Tabri  des 
causes  d'erreur  dues  aux  microbes  r^pandus  sur  la  peau,  que  le  net- 
toyage  le  plus  m^ticuleux  n'enl^ve  pas.  Leurs  experiences  ont  done  tr^s 
peu  de  valeur.  D'autres,  il  est  vrai  (Fiocre  et  Veillon,  Herr  el  Griffon), 
aspirant  avec  une  pipette  de  la  lymphe  contenue  dans  des  varices  lym- 
phatiques  ou  dans  des  v^sicules,  ont  proc^de  avec  toute  la  rigueur 
scientifique  n^cessaire;  aussi  onl-ils  obtenu,  comme  nous,  des  r6sullals 
n^gatifs.  Reste  le  fait,  admis  depuis  Achalme,  de  la  persistance  k  I'dlat 
latent  du  streptocoque  dans  les  tissus. 

La  premiere  observation,  sur  laquelle  s'appuie  cet  auteur,  concerne 
une  femme  ayant  pr^sent^,  pendant  trois  mois,  des  accidents  de  strepto- 
coccie  aigue  (^rysip^les  k  repetition,  abc^s,  manifestations  pleuro-pul- 
monaires,  nephrite  aigue)  jusqu'Si  la  mort. 

La  deuxieme  observation  (Courtois-Suffit)  concerne  un  malade  ayant 
eu  une  pleur^sie  purulente  k  streptocoque ,  el  mort  deux  mois  apr^s 
avec  des  accidents  seplico-pyohemiqdes,  et  done  au  moins  suspect  de 
streptococcie. 

Or,  le  fait  de  trouver  k  Tautopsie  du  streptocoque  en  un  point  de  Tor- 
ganisme  anciennement  atteint,  n'a  aucune  valeur  pour  prouver  sa  per- 
sistance h  retat  latent,  si  le  malade  meurt  avec  une  affection  aigu@  k 
streptocoque  m^me  localisee  en  un  point  eloign^.  On  sail,  d'ailleurs, 
avec  quelle  frequence  on  trouve  le  streptocoque  dans  les  organes  de 
malades  morts  d'affections  varices. 


Conclusion.  —  L'experimentation  (Bard  et  Pierry.  Pierry;  Th,  Lyon, 
1899)  a  etabli  qu'il  faut  qu'il  y  ait  une  inflammation  pour  que  se  pro- 
duise  reiephantiasis.  Mais  les  recherches  bacteriologiques  ne  permettent 
pas  encore  de  preciser  la  nature  de  celte  inflammation,  ni  en  particu- 
lier  de  la  rattacher  au  streptocoque.  Par  contre,  Tetude  clinique  montre 
que  la  notion  d'^rysipele  anterieur  est  fr^quente,  mais  non  constante. 
11  semble  que  Ton  doive  admettre  que  toute  infection  de  nature  quel- 
conque  el  d'origine  exog^ne  ou  endog^ne  doit  pouvoir,  surtout  lors- 
qu'elle  est  associee  k  la  stase  sanguine  ou  lymphatique,  produire  un 
elephantiasis. 
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OHDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINE  SEANCE 


M.  Marcel  Labb£.  — Chlorose  tuberculeuse. 

MM.  G.  Caussade  et  A.  Siredey.  —  Fi^vre  k  type  intermittent  chez 
deux  enfants. 


EHRATUM 

La  note  de  M.  Danlos,  h  propos  de  la  communication  de  M.  Renault  (stance 
du  22  juillet),  contient  deux  inexactitudes.  G'est  en  f^vrier,  et  non  en  mai,  que 
le  malade  atteint  de  psorospermose  a  4t^  pr^sent6  k  la  Soci^t^  de  dermato- 
logie.  En  outre,  la  note  histologique  du  D'  Gastou  n'a  pas  6i6  reproduite.  On 
en  indique  seulement  les  conclusions. 


Le  Geranl  :  0.  Por^e. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  rae  Cassette. 
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Pr6sidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  R^trecissement  mitral  trds  serr6  m^connu:  insuffisance  des  sigoes 
physiques  :  MM.  E.  Massary  et  J.-P.  Teissier.  —  Arr^t  du  d^veloppement  des  os 
et  d^sordres  psycbiques  en  connexion  avec  la  maladie  de  Recklinghausen  :  M.  E. 
Jeanselme.  —  Glycom^trie  da  liquide  c^phalo-rachidien  chez  Tenfant.  Sa  valeur 
dans  le  diagnostic  de  la  m^ningite  aigu6  :  MM.  A.  Sicard  et  Rocsseau-Laicobwelt 
(Discussion  :  M.  Achard).  —  H^mipMgie  transitoire  surrenue  pendant  une  diur^se 
m^dicamenteuse  au  cours  de  Tasystolie  :  MM.  Ch.  Acuard  et  L.  Ramond  (Discus- 
sion :  M.  Siredet).  —  Atrophic  infantile  prolong^e,  li^e  i  Vh€T€6ii€  tuberculeuse 
matemelle  et  a  Tinsufflsance  de  ralimentation.  Poids  de  13  livres  100  grammes  a 
deux  ans  et  onze  mois  :  MM.  G.  Variot  et  Guyader.  —  Sur  Taction  tb6r(^>eutique « 
du  citrate  de  soude  dans  les  troubles  gastro-intestinaux  des  nourrissons  :  MM.  G. 
Variot  et  G.  Lazard.  —  De  la  grippe  oed^mateuse  :  M.  R.  Lk  Glerc.  —  Ordre  du 
jour  de  la  prochaine  stance. 


KeTH^CISSEMENT    MITRAL    TRfeS    SERRE    M^CONNU ;    INSUFFISANCE    DES    SIGNES 

PHYSIQUES, 

par  MM.  E.  de  Massary  et  J.  P.  Tessier. 

Les  signes  physiques  du  r^tr^cissement  mitral  pur  sont  multiples ; 
associ^s,  lis  donnent  au  coeur  un  rythme  lei  que  le  diagnostic  de  la 
lesion  s'impose;  isol^s,  ils  ont  presque  tous  une  valeur  6gale  et 
permettent  de  soupconner,  sinon  d'affirmer,  le  r^tr^cissement  mitral.  11 
est  done  naturel  de  penser  que  plus  le  r^tr^cissement  mitral  est  serrd, 
plus  les  signes  physiques  doivent  Hre  nombreux  et  accentu^s;  il 
n'en  est  rien;  d6j^  sont  publi^es  plusieurs  observations  oCi  un  r6tr6- 
cissement  mitral  tr^s  serr^  ne  fut  qu'une  d^couverte  d'aulopsie  ;  qu'il 
nous  soit  permis  d'en  rapporter  une  nouvelle,  interessante  par  la 
longue  s6rie  des  accidents  parmi  lesquels  se  cacha  la  lesion  vraie,  c*est- 
^-dire  le  r^lr^cissement  mitral. 

La  malade,  dg^e  de  quarante  el  un  ans,  ^tait  entree  k  Th^piial  La^unee,  le 
24  aoiit,  86  plaignant  de  dyspn^e  et  d'cpd^me  des  jambes.  Ce  n*^tait  pas  la 
lldPiTAux.  —  III*  Skrir.  XXI.  70 
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premiere  fois  qn'elle  ^tait  atteinte  de  ces  troubles,  et  cependant  il  <^tait  diffi- 
cile d'en  Irouver  la  cause. 

Elle  avait  eu,  vers  vingt-sept  ou  vingt-huit  ans,  quelques  douleurs  dans  les 
jambes  et  les  chevilles  avec  des  rongeurs  cutan^es;  ce  fut  peuMtre  ud  ^ry- 
theme  noueux  et  Ton  pouvait  rincriminer.  Elle  se  rappelait  cependant  que, 
^tant  petite  fille,  elle  pouvait  difficilement  marcher  vite  ou  courir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elle  n'avait  jamais  6prouv6  de  g^ne  notable  jusqu'4  ces 
sept  ou  huit  derni^res  ann^es;  elle  vint  alors  k  Paris  et  s'aper^ut  qu'elle  s'es- 
soufflait  vite  en  montant  les  escaliers,  en  marchant  un  pen  rapidement.  Elle 
n'avait  ni  douleurs  cardiaques  ni  palpitations. 

Les  accidents  graves  d^but^rent  en  juin  1903.  Elle  fut  prise  brusquement 
un  soir,  apr^s  le  repas,  de  violenles  douleurs  dans  la  region  pr^cordiale  et  le 
bras  gauche,  et  d'une  tr^s  grande  oppression,  ph6nom6nes  qui  dur^rent  toote 
la  nuit,  pendant  laquelle  la  malade  pensait  mourir  k  chaque  instant.  Elle 
resta  dyspntiique  les  jours  suivants,  ses  jambes  enfl^rent,  et  elle  entra  a 
rh6pital  Tenon  ou  on  lui  administra  imm^diatement  50  gouttes  de  digitaline. 
Dix-huit  jours  apr^s,  elle  quittait  Thdpital,  mais,  bientdt  reprise  de  dyspn^e, 
elle  alia  ^Th^pital  Necker,  o(k  elle  pr6tend  n'avoir  6i6  soignee  que  pour  de 
Talbuminurie.  Toujours  est-il  qu'elle  fut  mise  an  regime  lact^,  puis  au  r^ime 
d^chlorur^,  sans  medication.  Elle  y  resta  un  mois,  et  fit  encore  k  plusieurs 
reprises  divers  s^jours  hospitallers. 

En  d^cembre  1903,  elle  fut  soignee  dans  le  service  de  M.  Merklen,  qui  cons- 
tala  Texislence  d'un  souffle  systolique  mitral  piaulant,  avec  fr^misseraenl 
cataire,  et  d'un  souffle  systoliqne  aortique,  avec  un  pouls  extr^mement  petit 
d*une  tension  de  10 ;  tout  ceci  fit  supposer  un  r6tr4cissement  aortique  coin- 
cidant  avec  une  insufflsance  mitrale. 

A  son  entree  dans  notre  service,  le  24  aoAt,  on  la  trouve  en  ^tat  d'hyposys- 
tolie,  avec  cedfeme  mali^olaire,  oligurie,  subict^re,  un  copur  extrdmemenl 
dilate,  dont  la  pointe  bat  k  3  centimetres  en  dehors  de  la  ligne  mamelon- 
naire. 

Le  foie  est  gros  et  leg^rement  pulsatile,  les  veines  jugulaires  sont  animees 
de  battemenls  systoliques,  et  Ton  entend  ei  Tauscultation  un  souffle  au  pre- 
mier temps  k  la  pointe,  avec  un  deuxieme  k  Tappendice  xiphoide,  au-dessus 
de  la  fourchette  sternale.  On  ne  trouve  pas  le  fremissement  cataire  note  par 
M.  Merklen. 

La  malade  expectore  quelques  crachats  sanglants  qui,  malgr^  Tabsence  de 
douleurs  thoraciques,  font  supposer  Texistence  d'un  infarctuspulmonaire.  On 
porte  le  diagnostic  d'insuffisance  mitrale  avec  asystolie  et  insufflsance  tricus- 
pidienne.  La  malade,  d'abord  purg^e  et  mise  au  regime  lacte,  revolt  au  bout 
de  quelques  jours  de  la  digitaline,  puis  du  strophantus,  et  sous  ces  influences 
combin6es,  le  ctpur  diminue  de  volume,  en  raerae  temps  que  le  pouls  revient 
k  la  normale  comme  frequence,  bien  que  toujours  irhs  petit,  et  que  la 
tension  reste  k  H;  la  diur^se  s'etablit  abondante.  Nous  ne  voulons  pas 
relater  ici  tous  les  details  de  Tobservation.  Qu'il  nous  sufBse  de  dire  que, 
malgr(^  cette  grande  amelioration,  le  cceur  droit  reste  dilate  et  qu'on  entend 
toujours  un  souffle  systolique  k  Tappendice  xiphoide  en  m^me  temps  que  le 
souffle  mitral. 

La  malade  se  leve,  va  et  vient  dans  la  salle,  quand  tout  k  coup,  le  24  sep- 
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tembre,  elle  tombe,  se  cyanose,  ouvre  k  quelques  reprises  la  bouche  comme 
pour  cbercher  de  Fair  et  meurt  en  conservant  encore  pendant  deux  ou  trois 
minutes  quelques  contractions  cardiaques  faibles  et  espac^es. 

On  poi*te  le  diagnostic  d*embolie  pulmonaire  que  vient  verifier  Tautopsie. 
Voici  d'ailleurs  le  r^sum^  de  cette  autopsie  : 

Coeur,  Pas  de  p6ricardite.  Coeur  assez  volumineux^  surtout  le  droit.  Cepen- 
dant  le  coeur  gauche  n'en  est  pas  k  proprement  parler  un  diverticule,  une 
d^pendance. 

L'oreillette  droite  surtout  est  extrdmement  diiat^e  et  comme  ecchymotique 
ext^rieurement.  A  Touverture :  oreillette  droite  considerable,  ayec  quelques 
caillots  fibrineux,  particuli&rement  dans  Tauricule;  oriflce  tricuspide  dilate 
ainsi  que  le  ventricule  droit  ^paissi  en  m^me  temps  et  contenant  des  caillots 
r^cents ;  artfere  pulmonaire  normale. 

Coeur  gauche  :  Aorte  normale,  souple,  sans  r^tr^cissement ;  pr^s  de  rorifice 
des  coronaires,  mais  pas  exactement  k  leur  niveau,  deux  petites  plaques 
d*ath6rome,  comme  une  t6te  d'^pingle,  encore  molles. 

Apr^  Tincision  de  Toreillette  gauche,  volumineuse  et  dilat^e,  on  aper^oit 
un  infundibulum  form6  par  les  valves  de  la  mitrale  ^paissies,  coalescentes, 
mais  non  calcaires ;  elles  ont  encore  de  la  souplesse. 

Eu  introduisant  le  petit  doigt  par  Toreillette  gauche  on  ne  peut  pas  le  faire 
entrer  dans  le  ventricule  mais  seulement  en  faire  apparaitre  la  pulpe.  G'est  k 
peine  si  un  crayon  peut  p^n^trer  k  travers  Torifice.  II  semble  qu'il  s'agit  ici 
d*un  r^tr^cissement  congenital. 

Poumons.  Dans  le  poumon  droit  gros  embolus  arr6t6  k  la  naissance  de 
Tart^re  pulmonaire  droite  sup6rieure  au  niveau  d'une  petite  plaque  d'ath^rome. 
Dans  tout  le  lobe  sup6rieur  petit  pointill6  h^morragique  ou  plutdt  congestif, 
sans  foyer  d'h^morragie.  Dans  le  lobe  inf^rienr  trace  d'un  infarctus  ancien. 
Rien  k  gauche. 

Poie  gros,  p6se  1.850  grammes,  dur,  pr^sentanl  nettement  les  caract^res  du 
foie  cardiaque ;  on  comprend  k  sa  duret4  que  les  battements  ne  pouvaient  y 
dtre  fortement  per^us. 

Reins  oormaux  tr^s  fortement  congestionn^s,  violac^s. 
Rale  un  peu  congestionn^e. 

En  resume  ils'agissait  d'un  r^trecissement  mitral  pur  tr^s  serr^,  avee 
dilatation  considerable  du  ventricule  droit  et  large  insuffisance  tricus- 
pidienne;  le  seal  signe  physique  traduisant  ces  lesions  avait  616  un 
souffle  systolique  en  imposant  tant6t  pour  un  relrecissement  aortique, 
tant6t  pour  une  insuffisance  mitrale,  tant6t  enfin  et  plus  v6ridiquement 
pour  une  insuffisance  tricuspidienne;  jamais  on  ne  pergut  d'autres 
signes  pouvant  faire  pr^sumer  le  relrecissement  mitral.  Ainsi  se  Irouve 
confirmee,  une  fois  de  plus,  Topinion  de  Rendu  qui  enseignait  que  le 
retreeissement  mitral  le  plus  serre  pouvait  ne  mani fester  sa  presence 
par  aucun  signe  stethoscopique. 
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ARRilT  DU   d6\EL0PPEMENT  DES  OS   ET  DESORDRES  PSYCUIOUES  EN  CONNEXION 
AVEC  LA   MALADIE   DK   ReCKLINGUAUSEN, 


par  M.  E.  Jeanselme. 


Je  vous  pr^sente  un  homme  sur  lequel  vous  pouvez  observer  les  trois 
signes  cardinaux  de  la  neuro-fibromatose,  savoir  :  des  taches  ou  des 
placards  pigmentaireSy  de  taille  et  de  configuration  infiniment  variable.^; 
des  fibromes  cuian^.s  ou  hypodermigues^  sessiles  ou  pMicul^s ;  enfin  des 
fibromes  Echelon n^s  sur  le  trajet'  de  certains  rammcules  nerveux  (1). 

On  releve,  en  outre,  sur  cet  bomme,  d'autres  malformations  portanl 
sur  le  squelette  et  sur  le  systeme  nerveux. 

Dans  la  station  debout,  Tattitude  du  sujet  est  choquante  par  son 
asym^trie.  La  t^te  sMncline  l^g^rement  vers  T^paule  droite,  qui  elle- 
meme-est  sensiblement  abaiss^e.  La  colonne  vert^brale  est  device.  A 
de  la  cyphose  s  ajoute  une  l^gdre  scoliose  k  convexity  gauche  dans  la 
portion  dorsale  sup^rieure  et  k  convexity  droite  dans  la  portiou  dorsale 
inf6rieure.  Un  pli  borizontal  souligne  nettement  la  ceinture  sur  la  region 
post6ro-lat6rale  droite. 

Ces  diverses  incorrections  d  attitude  sont  li^es  k  un  arr^t  de  develop- 
pement  du  squelette  de  la  jambe  gauche. 

De  ce  c6t^,  le  mollet  fait  beaucoup  moins  de  relief  qu'^  droite  et  parait 
aplati  lat^ralement.  Toujours  du  m^me  c6t6  le  collet  sus-mall6olaire 
esl  beaucoup  plus  accuse  qu'^  droite  et  le  tendon  d'Achille  est  beau- 
coup  raoins  volumineux.  La  vortte  plantaire  gauche  est  surbaiss<^e  et  le 
pied  legerement  vers6  en  valgus.  La  mall6ole  externe  correspondanle 
estremont^e  de  plusieurs  centimetres  par  rapport  (l  son  niveau  normal; 
elle  a  conserve  sa  configuration  r^guli^re,  mais  elle  est  plus  gr^le  que  la 
mall^ole  externe  du  pied  oppos6. 

Au  palper,  au  lieu  de  sentir  la  diaphyse  p6roni6re  le  long  de  la  face 
externe  de  la  jambe  gauche,  les  doigts  s'enfoncent  dans  une  goutliere 
longitudinale :  c'est  qu'en  effet  la  portion  moyenne  du  peron6  fait 
defaut. 

Son  extr^mit^  inf^rieure  est  r^duite  k  un  tron^on  de  quatre  travers 
de  doigt  de  hauteur,  qui  se  terminc  par  une  saillie  mousse.  A  la  face 
externe  du  plateau  tibial  est  accrochee  une  tete  p^roni^re,  plus  gracile 
que  celle  du  c6te  sain,  et  suivie  dun  petit  prolongement  osseux  qui  se 
perd  bient6t  dans  les  chairs. 


(1)  La  description  d6taill6e  des  taches  et  des  fibromes  a  6te  faite  par  M.  Thibierge 
k  la  Soci6t^  dc  dermatologie,  stance  du  10  nov.  1898. 
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Pendant  que  nous  nous  livrons  k  cette  exploration,  le  malade  nous 
fait  observer  qu'il  a  6t^  examine  par  un  chirurgien,  notre  collogue 
M.  Walther,  il  y  a  quelques  ann^eS;  et  que  Texamen  radiographique  a 
deroontre  «  Tabsence  cong^nitale  d'une  portion  de  la  diaphyse  du 
peron6  gauche  »  (1). 

Bien  que  les  masses  musculaires  de  la  cuisse  et  m^me  de  la  fesse 
correspondante  soient  bien  moins  fournies  que  du  c6i6  sain,  Tincor- 
rection  de  la  d-marche  est  si  pen  apparente  que  le  sujet  a  6t6  reconnu 
bon  pour  le  service  militaire  et  n'a  616  r^form6  qu'au  bout  de  six  mois, 
non  pour  boiterie,  mais  pour  une  affection  oculaire.  En  efiFet,  le  malade 
compense  jusqu'i  un  certain  point  le  raccourcissement  du  mem- 
bre  inf^rieur  gauche  en  abaissant  le  bassin  de  ce  c6td,  comme  en  t^- 
moigpe  la  cr^te  iliaque  et  le  pli  fessier,  qui  sent  de  ce  c6t6  sur  un  plan 
inf^rieur. 

On  n'observe  sur  ce  sujet  aucune  autre  malformation  cong6nitale,pas 
d'^pispadias  ni  d'hypospadias,pas  de  cryptorchidie  ni  de  monorchidie, 
pas  d'inversion  des  organes,  le  coeur  et  le  foie  en  particulier  sont  k  leur 
place. 

La  vo(!ite  palatine  est  ^troite  et  ogivale,  le  pavilion  des  oreilles  est  d6- 
tach6  etpeu  ourl6,  le  lobule  peu  prononc6. 

Les  paupi^res  sup^rieures  recouvrent  normalement  une  portion  con- 
siderable des  globes  oculaires,  si  bien  que  leur  bord  libre  atteintpresque 
lY*quateur  de  la  corn^e.  Ses  paupidres  «  en  capote  de  cabriolet  »  don- 
nent  au  regard  un  aspect  voile.  Les  pupilles  sont  constammenf  dilat^es, 
surtout  la  droite.  De  ce  c6t^,du  reste,le  malade  auraiteu  des  abcesdans 
ToeiL 

Les  fonclions  psychiques  ne  sont  pas  moins  int^ress^es  que  le  sque- 
lelle. 

Vers  Tilge  de  douze  ans,  le  sujet  a  quitt6  brusquement  sa  famille  pour 
courir  les  grandes  routes,  entreprenant  tour  h  tour  les  metiers  les  plus 
divers  :  il  6t6  successivement  :  gar^on  de  ferme,  vidangeur,  plongeur 
dans  un  restaurant,  employ^  chez  des  forains,  etc.  Entre  temps,  il  va- 
gabondait. 

Tr^s  prompt  k  se  mettre  en  colore  et  k  jouer  du  couteau,  il  a  sans 
doute  eu  maille  k  partir  avec  la  justice.  II  porte,  au  niveau  de  la  mall6ole 
interne  gauche,  les  traces  d*un  coup  de  feu,  tir6,  dit-il,  par  un  gendarme. 
Ca  et  \ky  des  cicatrices  de  coups  de  couteau,  suites  de  rixe.  Le  corps  est 
(3maille  de  tatouages  repr^sentant  Casque  d'or  et  autres  beautes  de 
m^me  acabit.  Bref,  il  est  av6r6  que  Tequilibre  mental  de  cct  homme 
laisse  beaucoup  k  desirer. 

Les  observations  do  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  En  quelques  mois, 
j  ai  pu  r^uuirquatre  autres  cas  danslesquels  des  imperfections  du  sque- 

1)  Soc.  de  chir„  4903,  p.  826. 
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lelte  et  des  anomalies  des  centres  nerveux  se  trouvent  assoct^  aux 
signes  classiques  de  la  ueuro-fibromatose  : 

i""  Un  jeune  homme,  que  j'ai  pu  examiner  dans  le  service  de  noire 
collogue  M.  Caussade,estatteint  d*une  d^bilite  men  tale  et  d'une  absence 
de  m6moire  telles  qu1l  n'a  jamais  pu  apprendre  k  lire; 

2*  Un  infirmier,  qui  viiit  ^  Tenon  se  faire  op6rer  d'un  fibrome  sltue 
au  niveau  de  la  ceinture,  est  scoliotique,  faible  d'esprit  et  afflig^  d'in- 
continence  nocturne  d*urine  depuis  Tenfance; 

3*^  Un  homme,  dont  Tasym^trie  faciale  est  tr^s  accus^e,  est  un  ambu- 
lant qui  ne  peut  se  r^soudre  h  se  fixer  dans  une  ville  et  k  travailler  avec 
quelque  continuity ; 

4**  Une  femme,dont  le  caract^re  est  bizarre,  est  cyphotique  et  d'une 
taille  bien  au-dessous  de  la  moyenne  (i"4i). 

De  cet  ensemble  de  faits,  je  conclus  que  la  dystrophic  cutan^e  con- 
g^nitale,  appel6e  maladie  de  Recklinghausen,  n'est  que  Tune  des  mul- 
tiples manifestations  d'une  disposition  t^ratologique  g^n^rale  qui  peut 
affecter  tons  les  syst^mes  organiques,  mais  surtout  le  squelette  et  les 
centres  psychiques. 


GlYCOMETRIE   nU    LIQUIDE   CePHALO-RACHiniEN    CHEZ   l'eNFANT. 

Sa    valeur   dans  le  diagnostic  de  la  m6ningite  aigue  (1), 

par  M.  J. -A.  Sicard 

et  M.  Rousseau-Langwelt, 
externe  des  hdpitaux,  licenci^  ^s  sciences. 

Si  Ton  savait  depuis  longtemps  que  le  liquide  c6phalo-rachidien  ran- 
fermait  une  substance  r^duclrice,  les  travaux  de  ces  derni^res  annte 
out  seuls  permis  d'identiOer  d^finitivement  la  nature  de  ce  corps  r^duc- 
teur.  Cest  bien  de  glycose  et  non  de  pyrocatechine  qu'il  s'agit,  comme 
I'ont  d6montr6,  k  I'aide  de  laph^nylhydrazine,  les  experiences  de  Grim- 
bert  et  Coulaud,  de  Bierry  et  Lalou,  de  Lannois  et  Boulud,  de  Gillard, 
de  Nawratzky,  de  Rossi,  etc.  La  presence  du  glycose  c^phalo-rachidien 
ainsi  confirmee,  il  devenait  int6ressant  de  doser  cette  substance  chez 
r homme  et  d*6tudier  ses  variations  possibles,  k  T^tat  pathologique. 
Peut-6tre  serait-il  possible  de  tirer  de  cette  6tude  des  donn6es  utiles 
pour  la  pathogenic  ou  le  diagnostic  de  certains  cas  cliniques? 

G'est  dans  ce  sens  que  nous  avons  poursuivi  nos  recherches. 

(1)  Travail  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Brissaud. 
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Nous  avions  anciennement  signals  avec  M.  Widal  le  taux  ^lev^.  du 
Sucre  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien  des  diab^liques.  MM.  Achard  et 
Loeper  avaient  fait  semblable  constatation.  Depuis,  MM.  Lannois  ct  Bo\i- 
lud,  MM.  Mosny  et  Beaufum^,  Tun  de  nous,  ont  rapports  de  nouvelles 
observations  eonfirmatives.  Nous  avions,  k  ce  propos,  naontr^  que  le 
taux  du  Sucre  c^phalo-rachidien  s'<§levait  ou  s'abaiesait  proportionnel- 
leoientii  celui  du  sucre  urinaire,  faisant  ressortir  i'int^r^t  de  ces  varia- 
tions quantitatives  pour  I'interpr^tation  pathog^nique  de  I'aggravation 
ou  de  Tamendement  de  certains  troubles  fonctionnels  nerveux  pr^sent^s 
par  de  tels  malades. 

Ces  etudes  mettaient  hors  de  doute  que  le  Sucre  du  liquide  c6phalo- 
rachidien  pouvait  acqu^rir  dans  certains  cas  une  teneiir^lev^e  depassant 
nolablement  la  moyenne  normale  que  nous  avions  alors  fix^e  h  0  gr.  20 
k  0  gr.  30  (ce  chiflFre  6tant  rapports  au  litre  de  liquide  c6phalo-rachi- 
dien). 

Mais  s*il  est  ais6  de  doser  le  glycose  reparli  par  grammes  dans  un 
liquide  de  T^conomie,  ce  dosage  devient  delicat  quand  Ton  n'opere  que 
sur  quelques  centigrammes.  Les  communications  toutes  rdcentes  de 
MM.  Bierry  et  Portier,  Bierry  et  Lalou,  k  la  Soci6t6  de  biologic,  sur  le 
dosage  du  sucre  c^phalo-rachidien  du  chien,  devaient  faciliter  nos 
recherches  et  avec  les  conseils  de  M.  Bierry,  nous  avons  tenu  k  verifier 
nous-m^mes,  les  chiflfres  que  nous  avions  accept^s  auparavant  chez 
Thomme,  sanscontr6Ie  personnel. 

Durant  notre  s6jour  aux  Enfants-Malades,  dans  les  services  de 
MM.  Moizard  et  Richardi^re,  nous  avons  eu  Toccasion  de  pratiquer 
soixante-cinq  dosages  de  sucre  c^phalo-rachidion  (1).  lis  furent  faits 
comparativement,  souvent  r6p6l6s  chez  le  m6me  malade,  tons  executes 
dans  les  m^mes  conditions  et  suivant  la  technique  d(5crite  plus  loin, 
lis  nous  ont  donn6  les  r^sultats  suivants  : 

Chez  Tenfant,  chez  le  b6b6  nourri  au  lait  aussi  bien  que  chez  Tado- 
lescent  de  treize,  quatorze  ans,  la  teneur  en  Sucre  du  liquide  c^phalo- 
rachidien  oscille  k  VHat  normal  entre  0  gr.  40  et  0  gr.  50  pour  1.000. 
Nous  consid^rons  comme  liquide  c^phalo-rachidien  k  taux  normal  celui 
pr6lev6  chez  les  convulsifs  simples,  chez  les  6pileptiques,  au  cours  des 
scleroses  c6r6brales,  au  cours  des  broncho-pneu monies  ou  des  gaslro- 
ent6ritesavec  m^ningisme  suivies  deguerison,  etdans  la  convalescence 
de  ces  maladies,  etc.  (voir  observations  r^sum^es).  Ces  premieres  con- 

(1)  Nous  tenons  incidemment  k  meDtionner,  une  fois  de  plus,  riuDocuit^  de  ces 
ponctions  iombaires.  Nous  n'avons  jamais  vu  chez  les  jeunes  enfants  survenir  le 
moindre  trouble  imputable  k  cette  petite  iotervention.  Chez  les  grands  enfants  de 
dix  k  quinze  ans,  il  est  plus  prudent,  pour  ^viter  la  c^phal^e  possible,  de  prescrire 
le  repos  au  lit  pendant  trente-six  heures,  la  tr^te  et  le  trone  6tant  en  situation  lege- 
rement  d^clive  dans  les  premieres  heures  consecutives  a  Top^ration. 


Digitized  by 


Google 


934  SOClftTt  mAdigalk  dbs  hopitaux 

elusions  sont  conformes  k  celles  formul6es  r^cemment  chez  Tadulle, 
par  MM.  Lannois  et  Boulud  etdans  Texcellente  lh6se  de  M.  Gillard  (Lyon, 
1904)  oh  ces  auteurs  constatent  une  normale  de  0  gr.  40  ^  0  gr.  50 
pour  1.000. 

Nous  avons  rencontr6  Vhyperglycose  rachidienne  en  dehors  dudiab^te 
chez  les  coquelucheux  k  quintes  fortes  et  nombreuses  (quatre  cas),  le 
glycose  rachidien  variant  alors  entre  0  gr.  65  et  0  gr.  78,  et  dans  deux 
cas  de  tumeurs  c6r6brales  silu^es  au  voisinage  du  bulbe  oti  les  chiffres 
ont  oscill6  entre  0  gr.  70  et  1  gr.  05. 

Enfm,  et  c'est  1^  le  fait  surtout  inl^ressant,  Vhypoglycose  rachidienne 
s'est  constamment  manifest^e  au  cours  des  m^ningites  aigues  tuber- 
euleuses  ou  des  m^ningites  aigues  bact^riennes  c^rebro-spinales. 
Aussi  croyons-nous  pouvoir  conclurejusqu'^  present  et  chez  Tenfanl, 
tout  au  moins :  a)  qu'un  syndrome  clinique  m^ning6  s'accompagnaot 
d'hypoglycose  k  un  taux  6gal  ou  k  plus  forte  r^ison  inf^rieur  ^  0  gr.  25 
appartient  k  la  m^ningite  aigue  vraie,  tuberculeuse  ou  bact^rienne ; 
b)  qu'un  tel  syndrome  ^voluant  avec  une  glycose  rachidienne  normale 
ne  correspond  pas  k  la  m^ningite  vraie,  mais  au  m^ningisme  de  Dupre. 

Peut-6tre  m^me  pourrait-on  alter  plus  loin  et  assigner  k  la  meningite 
c6r6bro-spinale  les  taux  les  plus  faibles  de  glycose  (1). 

Ces  conclusions  ont  leur  int^r^t.  On  salt  que,  chez  Tenfant,  k  reac- 
tions nerveuses  vives ,  la  lymphocy tose  de  moyenne  intensity  peut  se 
rencontrer  au  cours  des  syndromes  m^ning^s  pneumoniques,  typhiques 
ou  gastro-ent^riques  (Theses  de  Monod,  de  Voisin).  On  salt  encore  qu  au 
cours  de  Th^morragie  m^ningee  (Widal  et  Froin,  ChaufiTard  et  Froin), 
simulant  la  meningite  aigug,  la  lymphocytose  peut  coincider  avec  un 
liquide  c^phalo-rachidien  colore.  Or,  Tinterpr^tation  du  cyto-diagnostic 
est,  dans  ces  cas,  delicate,  et  Ton  comprend  les  services  diagnosliques 
que  sera  appel^e  a  rendre  la  glycom^trie  rachidienne.  Nous  avons  6te  k 
m^me  de  les  appr^cier  (Voir  observ.).  Mais  il  est  ^galement  Evident  que 
Ton  nedoitpasdemander^celte  m^thodeplus  qu'elle  ne  peut  doDDer,ei 

(1)  MM.  Lannois  et  Boulud  (Lyon  medical,  mai  1904),  M.  Giilard  [Th.  Lyon,  1904) 
n'ont  pas  eu  i'occasion  de  doser  le  glycose  des  m^ningitiques  aigus.  Aussi  M.  Gil- 
lard  ne  rapporte-t-il  dans  sa  th^se  que  queiques  faits  ^pars  empnint^s  i  Denig^i  et 
Sabraz^s  (1896)  qui,  daus  un  cas,  ne  trouvent  pas  de  corps  r^ducteur;  k  Sabrazes 
et  Bioaud  (1891)  qui,  dans  un  autre  cas,  n'en  reinvent  que  des  traces;  ^Dirkens  (1900) 
qui  pense  que  dans  la  meningite  la  quantity  de  substance  r^ductrlcepeutdiminuer; 
h  Giilard  lui-meme  qui,  dans  un  cas  6tiquet6  m^niDgo-enc^phalite  (il  s'agissait 
vraisemblabiement,  &  la  lecture  de  robservatioo,  de  meningite  cdr^bro-spinaJe  post- 
traumatique),  ne  constate  6galement  que  des  traces  de  sucre. 

II  6tait  int^rcssant  de  rapprocher  de  nos  observations  le  groupement  de  ces  faite 
Isolds.  lis  apportent  un  appui  de  plus  aux  conclusions  que  nous  avons  formulas* 
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que  pour  certains  chiffres  intermMiaires  entre  0,25  et  0,35,  par  exem- 
ple,  le  doute  restant  permis,  il  sera  n^cessaire  de  proc6der  k  de  nou- 
veaux  dosages  du  liquide  pr6lev6  k  un  ou  deux  jours  d'intervalle. 


Ces  variations  de  glycose  rachidienne  en  plus  ou  en  moins,  ainsi 
mises  en  Evidence,  essayons  de  rechercher  leur  interpretation  patho- 
g^nique. 

Vhyperglycose  rachidienne  du  diabete  parait  s'expliquer  naturelle- 
ment  par  Thyperglyc^mie ,  les  troubles  osmotiques  ainsi  cr^^s,  et  le 
passage  du  sucre  k  travers  la  membrane  arachnoYdo-pie-m6rienne.  Celle 
mod6ree  de  la  coqueluche  ou  celle  plus  intense  de  certaines  tumeurs 
c^r^brales  nous  semble  6tre  en  rapport  avec  Texcitalion  des  centres 
bulbaires.  Cette  hyperglycose  peut  rester  limit^e  au  liquide  c^phalo- 
rachidien  et  ne  pas  determiner  de  glycosurie. 

L'int6ressante  constatation  de  Yhypoglycose  rachidienne  des  m^nin- 
gites  pourrait  se  rattacher  k  certaines  causes  telles  que  :  diminution 
du  Sucre  de  Torganisme  par  le  fait  de  Tinsufilsance  alimentaire  — 
augmentation  du  liquide  c^phalo-rachidien  entrainant  k  sa  suite  la 
dilution  du  glycose  pr^existant  —  impermeability  mening^e  au  glycose 
—  enfin  action  directe  du  microbe  ou  du  leucocyte,  glycolyse  micro- 
bienne  ou  leucocytaire? 

La  premiere  de  ces  hypotheses  est,  pensons-nous,  k  rejeter.  Deux 
des  enfants  meningitiques  se  nourrissaient  abondamment  de  kit  sans 
presenter  de  vomissements.  Bien  plus,  k  la  ration  de  Tun  d'eux  nous 
avons  ajoute  quotidiennement  et  durant  trois  jours  150  grammes  de 
Sucre,  sans  que  nous  ayons  observe  de  variations  de  Thypoglycose 
tres  accusee.  —  Il  semble  egalement  difficile  de  faire  jouer  un  r61e  k  la 
dilution  du  sucre  dans  un  liquide  cephalo-rachidien  secrete  en  abon- 
dance.  Chez  deux  de  nos  petits  malades,  il  n'existait  pas  d'hypertension 
du  liquide  cephalo-rachidien,  Tecoulement  par  Taiguille  ne  se  faisait  que 
goutte  k  goutte;  il  n'y  eut  ni  nausees,  ni  cephaiee  intense,  et  pourtant 
Thypoglycose  etait  des  plus  nettes.  —  La  troisieme  hypothese,  Timper- 
meabilite  meningee  au  glycose,  serait  en  contradiction  avec  la  permea- 
bilite  au  contraire  exageree,  dont  nous  avons  demontre  avec  MM.  Widal 
et  Monod  Texistence  possible  au  cours  des  meningites  vraies.  —  Plus 
vraisemblablement  le  microbe  utilise  le  sucre  et  le  transforme.  Peut-etre 
faut-il  aussi  incriminer  le  leucocyte  et  surtout  le  leucocyte  polynucieaire. 
Nous  avons  rencontre  les  hypoglycoses  les  plus  accusees  dans  les  cas 
de  meningite  cerebro-spinale  k  polynucieose  pure  et  dans  ceux  de 
meningite  tuberculeuse  k  lympho-polynucieose.  Mais  il  est  vrai  d'ajouter 
que  cette  lympho-polynucieose  de  la  meningite  tuberculeuse  se  rencon- 
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trerait  surtout,  d'apres  Concetti,  dans  les  liquides  c^phalo-rachidiens 
riclies  en  bacilles  de  Koch. 

TECeNIQUE 

La  recherche  extemporan^e  du  sucre  du  liquide  c^phalo-rachidien  i 
I'aide  de  la  liqueur  de  Fehling  et  de  T^buUition  est  une  m^thode  intidMe, 

Elle  peut  prater  k  des  erreurs  quand  le  r^sultat  est  positif,  c'est-a- 
dire  quand  il  y  a  d^pot  d'oxydule  cuivrique.  II  est  en  effet  impossible 
d'effectuer  un  dosage  dans  ces  conditions,  et  Tabondance  ou  la  rarete 
du  pr^cipit6  cuivrique  ne  sont  pas  en  proportion  directe  de  la  quantiti^ 
de  glycose  contenue  dans  le  liquide  en  experience.  Ainsi  un  liquide 
cephalo-rachidien  m^ningitique,  peu  albumineux,  dont  la  teneur  en 
Sucre  ne  d^passera  pas  ^  centigrammes,  pourra  donner  un  pr^cipil^ 
cuivrique  tr^s  apparent.  La  reaction  est-elle,  au  contraire,  negative, 
n'existe-il  apres  un  certain  temps  (deux  ou  trois  heures)  aucun  dep6t 
cuivrique,  il  est  alors  tr^s  probable  qu'il  s'agit  d'un  liquide  de  prove- 
nance m^ningitique  et  tres  albumineux.  Des  experiences  comparatives, 
faites  in  vitro^  avec  des  solutions  titrees  de  glycose  pure,  et  de  liqueur 
de  Fehling,  [nous  ont  montr^  quelles  proportions  d'albumine  il  faul 
ajouter  au  melange  pour  masquer  la  reaction.  Nous  les  relaterons  uU^- 
rieurement. 

11  sera  done  plus  prudent  d'avoir  recours  au  dosage  precis  du  gly- 
cose par  la  m^thode  que  MM.  Bierry  et  Portier  (Soc.  de  Biol.,  novembre 
1902)  ont  pr^conis^e  pour  le  dosage  du  sucre  du  sang  et  que  MM.  Bierry 
et  Lalou  [Soc,  de  BioL,  f6vrier  1904)  ont  employee  pour  le  dosage  du 
sucre  du  liquide  c6phalo-rachidien  chex  le  chien. 

Void  comment  nous  avons  toujours  proc^dd  : 

Nous  recueillons  dans  des  tubes  st6riles  10  centimetres  cubes  de 
liquide  c6phalo-rachidien  que  nous  additionnons,  aussit6t  que  possible 
apr^s  la  prise,  de  10  centimetres  cubes  d'une  solution  saturee  de  fluo- 
rure  de  sodium  (5  e,  6  grammes  de  fluorure  de  sodium  dissous  dans 
100  centimetres  cubes  d'eau,  soumis  ^  Febullition  et  filtres  apres  re- 
froidissement,  donnent  une  solution  saturee).  Le  liquide  c6phalo-rachi- 
dien  ainsi  fluore  peut  rester  plusieurs  jours  sans  subir  aucune  alteration 
glycolytique,  commo  nous  avons  pu  nous  en  assurer. 

On  traite  ensuite  les  20  centimetres  cubes  du  melange  par  la  solution 
de  nitrate  mercurique  (environ  8  centimetres  cubes)  preparee  suivant 
laformule  do  MM.  Patein  et  Dufau  et  livree  telle  dans  le  commerce.  On 
laisse  quelqties  minutes  au  contact  et  on  neutralise  par  une  solution  de 
lessive  de  soude  k  24degres  Baume.  4  centimetres  cubes  de  cette  solu- 
tion sont  en  general  necessaires  pour  arriver  k  la  neutrahsation  au 
papier  de  tournesol.  On  fillre  sur  papier  ftltre  ordinaire.  Le  filtrat  passe 
parfaitement  limpide.  On  peut  quand  la  plus  grande  partie  du  liquide 
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s'est  6coul6,  etpour  h4ter  la  filtration  des  derni^res  goultes*;  exercer  avec 
les  doigts  line  douce  pression  sur  le  magma  emprisonnd  dans  le  papier 
filtre. 

Cette  premiere  operation  a  pour  but  de  pr^cipiter  les  substances 
albuminoides;  mais  le  liquide  de  filtration  va  contenir  un  exc^s  de  mer- 
cure  qu'il  faudra  chasser  par  Thydrogdne  sulfur^  k  Taide  de  Tappa- 
reil  classique  de  Kipp.  On  fait  barboter  le  gaz  sulfur^  dans  ce  liquide 
pendant  trois  ou  quatre  minutes.  11  se  trouble.  On  filtre  de  nouveau 
dans  des  flacons  de  verre  de  Boh^me  supportant  la  chaleur.  On  acidifie 
l^gdrement  par  quelques  gouttes  d'acide  ac6tique  et  Ton  chasse  Thydro- 
gdne  sulfur^  par  r^buUition  mod^r^e  du  liquide  durant  dix  minutes  k 
un  quart  d'heure  jusqu'd  clarification. 

On  laisse  refroidir  et  on  neutralise  par  la  lessive  de  sonde.  (Quelques 
gouttes.) 

Nous  avons  toujours  ramen6  nos  liquides  ainsi  trait^s  k  un  volume  de 
20  centimetres  cubes,  au  moyen  d'eau  distill^e. 

On  procdde  alors  au  dosage  du  sucre  contenu  dans  ces  20  centi- 
metres cubes,  par  la  m^thode  ordinaire,  c'est-d.-dire  au  moyen  de  la 
liqueur  de  Violette  ferrocyanur^e  dilute  (25  centimetres  cubes  de 
liqueur  de  Violette  pour  10  centimetres  cubes  de  solution  de  ferrocya- 
nure  de  potassium  i5  p.  100).  Cette  liqueur  doit  titrer  0,036,  c'est-^-dire 
que  10  centimetres  cubes  de  ce  r^actif  doivent  etre  d^color^s  par 
0,036  milligrammes  de  giycose  pure.  11  faut  op^rer  autant  que  possible 
k  Tabri  de  Toxygene.  Pour  cela,  on  emploie  un  ballon  en  verre  de 
Boheme  ferme  par  un  bouchon  de  caoutchouc  muni  de  deux  tubulures. 
Par  Tune  des  tubulures  arrive  le  tube  d'^coulement  d'une  burette  de 
Mohr  gradu^e  dans  laquelle  on  a  verse  les  20  centimetres  cubes  du 
liquide  en  experience ;  de  Tautre,  se  degage  un  tube  de  verre  coude  et 
efflie. 

On  verse  exactement  dans  le  ballon  1/2  centimetre  cube  de  la  liqueur 
de  Yiolette,  on  assujettit  le  bouchon  de  caoutchouc,  et  Ton  porte  k  une 
ebullition  legere  en  promenant  le  petit  ballon  au-dessus  de  la  flamme 
d'une  lampe  k  alcool.  Par  cette  manoeuvre,  on  opere  k  Tabri  de  Toxy- 
gene  et  il  est  possible  de  moderer  ou  d'acceierer  k  volonte  rebullition,  la 
vapeur  d'eau  ainsi  produite  s'echappantparla  tubulure  coudee  et  effiiee. 

Goutte  k  goutte  on  laisse  tomber  de  la  burette  de  Mohr  le  liquide  en 
experience  qui  va  se  m6ianger  k  la  liqueur  de  Violette,  et  rester  k 
rebullition.  Le  melange  prend  une  teinte  bleu-verd^tre,  teinte  qui  va 
s'affaiblissant  progressivement,  virant  plus  ou  moins  rapidement  au 
jaune  paille  leger,  suivant  la  quantite  de  liquide  sucre  introduit. 

Le  virage  obtenu,  I'operation  est  termin6e.  Pour  etre  fixe  sur  la  teneur 
en  Sucre  du  liquide  il  suffira  de  lire  le  nombre  de  centimetres  cubes 
employes.  II  est  evident  que  ce  nombre  est  d'autant  plus  eieve  que  le 
liquide  est  moins  riche  en  giycose.  L'appreciation  du  point  exact  du 
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virage  k  la  teinte  jaun&tre  est  peul-6tre  un  peu  delicate  pour  les  debu- 
tants. Cette  appreciation  sera  facilit^e  par  Temploi  d'un  fond  blanchSitre, 
d'une  feuille  de  papier  blanc,  par  exemple ;  quelques  experiences  pr6a- 
lables  faites  avec  des  solutions  artificielles  titr^es  de  glycose  leur 
rendront  bien  vite  famili^re  celte  manoeuvre. 

Supposons  qu'il  ait  fallu  7,2  centimetres  cubes  du  melange  final 
total  des  20  centimetres  cubes  pour  obtenir  la  teinte  virage,  c'est-i-dire 
pour  decolorer  le  demi-centimetre  cube  de  liqueur  de  Violette.  II  est 
bion  evident  que  puisque  10  centimetres  cubes  de  la  liqueur  de  Violette 
sont  decolores  par  0,036  de  glycose  (titrage  adopte),  1  centimetre  cube 
sera  decolore  par  0,0036  et  1/2  centimetre  cube  par  0,0018  dixiemesde 
milligramme.  Mais  comme  nous  avons  ajoute  10  centimetres  cubes  de 
fluorure  aux  10  centimetres  cubes  de  liquide  cephalo-rachidien  primitif, 
nous  avons  dilue  de  moitie  le  liquide  glycose  et  par  consequent  nous 
devons  multiplier  0,0018,  par  2. 

Au  total  il  nous  reste  k  diviser  0,0036  par  le  nombre  de  centimetres 
cubes  trouves,  c'est-i-dire  dans  ce  cas  actuel  0,0036  dixiemes  de 
milligramme  par  7,2  dixiemes  de  centimetre  cube,  soit  3,6  qui  reslera 
une  constante  par  7,2,  resultat  =  0,55.  Ainsi,  la  teneur  en  glycose  dece 
liquide  c6phalo-rachidien,  pris  comme  exemple,  sera  de  0,55  cenli- 
grammes  par  litre. 

II  faut  environ  une  heure  pour  pratiquer  un  dosage  glycosique. 

OBSERVATIONS  {vesum^es) 

Nous  avons  fait  65  dosages  de  sucre  cephalo-rachidien.  Tous  les 
liquides  glycometres  ont  ete  centrifuges  et  examines  au  point  de  vue 
cytologique.  Un  centimetre  cube  de  la  plupart  d'entre  eux  a  ete  soumis 
it  rebullition  afin  d'apprecier  grossierement  la  teneur  en  albumine;  un 
autre  centimetre  cube  a  ete  souvent  melange  k  chaud  au  meme  volume 
de  liqueur  de  Fehling  pour  juger  de  la  presence  ou  de  Tabsence  du 
precipite  cuivrique. 

I.  —  Cas  d  glycose  normale. 

Convulsions  simples.  (Cinq  cas.)  Enfants  de  trois  mois  k  deux  ans. 
Taux  glycosique  variant  entre  0,40  et  0,53.  Precipite  cuivrique.  Pas  de 
lymphocytes.  Tres  leger  louche  albumineux  k  TebuUition.  Le  taux  du 
glycose  ne  presentait  que  de  legeres  variations  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  de  ces  enfants  soumis  k  des  ponctions  repetees  k  quelques 
jours  d'intervalle. 

ScUrose  a^r^brale.  Little.  (Trois  cas).  Quatre  k  sept  ans.  Meme  taux 
glycosique  entre  0,40  et  0,54.  Pas  de  lymphocylose. 
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Chorees,  (Cinq  cas.)  Sept  a  quatorze  ans.  M^me  taux  glycosique. 

Erythdme  noueux.  (Deux  cas).  Pas  de  lymphocytose.  Louche  album!- 
neux.  Pr6cipit6  cuivrique.  M^me  taux  glycosique. 

Syndromes  meninges  aigus.  —  Deux  cas  au  cours  de  broncho-pneumo- 
nie^  Tun  d*eux  particulidremeDt  int^ressant ;  il  s'agissait  d'un  enfant  de 
cinq  ans,  admis  h  rh6pital  pour  congestion  pulmonaire  avec  syndrome 
m^ning^  aigu  :  fi^vre  aux  environs  de  40  degr^s,  contracture  de  la  nuque, 
in^galit^  pupillaire,  nystagmus,  d^lire,  c^phal^e;  absence  de  Kernig,  et 
de  vomissements.  La  ponction  lombaire  montra  un  liquide  c^phalo- 
rachidien  k  hypertension  et  albumineux.  11  existait  une  lymphocytose 
d'assez  notable  intensity.  On  discute  la  m^ningite  tuberculeuse.  Pr6ci- 
pit6  cuivrique.  La  glycom^trie  donne  les  r^sultats  suivanls  :  3  sep- 
tembre,  0,64;  5  septembre,  0,50;  7  septembre,  0,52;  9  septembre,  0,59. 
La  mort  survient  le  12  septembre.  L'autopsie  permit  de  conclure  k  Tin- 
t6grit6  macroscopique  des  meninges.  Gros  foyers  pulmonaires  hepa- 
tis^s.  Streptocoques. 

Un  cas  (Ireize  ans)  au  cours  de  fi^vre  typhoide  k  d^but  m^ning^, 
alors  que  la  reaction  de  Widal  n'^tait  pas  encore  pr^sente  et  que  les 
signes  cliniques  de  dothi^nent^rie  faisaient  d^faut.  Contracture  de  la 
nuque,  Kernig  16ger,  c^phal^e,  d^lire,  vomissement.  Lymphocytose  assez 
marquee.  Louche  albumineux.  Glycom^trie  :  22  septembre,  0,51; 24  sep- 
tembre, 0,53.  Les  troubles  m^ning^s  disparaissent,  la  dothi^nent^rie 
6volue  classiquement.  Gu^rison. 

Un  cas  de  gastro-enUriie  k  syndrome  m^ning^aigu  chez  un  garconnet 
de  sept  ans,  avec  fi^vre,  16g^re  bradycardia,  vomissements,  et  contrac- 
ture de  ia  nuque.  Lymphocytose  moyenne.  Albumine  en  assez  notable 
quantity.  Pr6cipit6  cuivrique.  La  glycometrie  donne  :  10  septembre, 
0,43;  12  septembre,  0,40;  14  septembre.  0,45;  16  septembre,  0,46. 
Gu^rison. 

Un  cas  de  syndrome  meninge  au  cours  d'helminthiasc  intestinale  (as- 
carislombricoides),  vomissements,  cephalee,  ventre  en  bateau,  d^nutri- 
tion  rapide  chez  un  gargon  de  onze  ans.  Pas  de  lymphocytose.  Glyco- 
metrie :  15  septembre,  0,50;  17  septembre,  0,39;  23  septembre,  0,47. 
Gu^rison. 

Un  cas  de  syndrome  m^ning^  k  ^tiologie  inconnue  chez  une  fiUette  de 
cinq  ans.  Contracture  de  la  nuque.  Ebauche  de  Kernig.  Vomissements. 
Constipation.  Fi^vre  raod6r6e.  Bradycardie.  Attitude  en  chien  de  fusil. 
Lymphocytose  moyenne.  Louche  albumineux.  Pr^cipit^  cuivrique. 
Glycometrie  :  3  septembre,  0,64;  4  septembre,  0,59  ;  5  septembre, 0,49: 
7  septembre,  0,50;  11  septembre,  0,48;  14  septembre,  0,47.  Gu^rison. 

Un  dernier  cas  que  nous  devons  a  Tobligeance  de  M.  Apert.  FiUette 
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de  ODze  ans,  amende  k  Thdpital  Bretonneau  avec  ud  syndrome  mening^ 
aigu.  Kernig  extr^mement  accuse.  Contracture  de  la  nuque.  Ventre  en 
bateau.  Attitude  en  chien  de  fusil.  C^phal^e.  Fi^vre.  Liquide  c^phalo- 
rachidien  jaun^tre.  Lymphocytose  nette.  Louche  albumineai  prononc^. 
Glycom^trie  :  0,  42.  Gu^rison.  Les  anamneses  permettent  de  supposer 
une  h^morragie  m^ning^e. 

II.  —  Cos  d  hyperglycose  rachidienne, 

Au  cours  du  diabete,  Ce  sont  les  cas  que  nous  avons  signales,  avec 
M.  Widal,  avec  M.  Raymond;  ce  sont  ^galement  ceux  de  MM.  Achard  et 
Loeper,  de  MM.  Lannois  et  Boulud,  de  MM.  Mosny  et  Beaufum^,  de 
M.  Gillard.  La  glycom^trie  a  d^cel6  une  teneur  de  i  gramme  h  5  grammes 
environ  de  sucre,  sans  qu'il  exist^t  de  lymphocytose  au  cours  du  diabete 
simple,  sans  complications  nerveuses. 

Au  cours  de  la  coqueluche.  Quatre  cas  k  quintes  tr^s  nombreuses, 
dix-huit  k  vingt-quatre  par  jour.  Pas  de  lymphocytose.  Olycom^trie, 
0,60  k  0,80.  Dans  deux  observations  a  quintes  typiques  mais  peu  nom- 
breuses, 0,45  k  0,52. 

Au  cours  des  tumeurs  cMbralesk  voisinage  m^soc^phalique.  Deux  cas 
dont  Tun  autopsi^ :  gliome  c6r6belleux.  Glycom^trie,  0.85  A  1  gr.  15. 
Pas  de  glycosurie. 

HI.  —  Cas  d  hypoglycose  rachidienne  (1). 

Ces  cas  ne  concernent  que  des  m^ningites  aigu^s  vraies  tuberculeuses 
ou  non  tuberculeuses. 

Nous  avons  suivi  sept  enfants,  de  six  k  quatorze  ans,  atteints  de 
m6ningite  tuberculeuse  avec  contr61e  autopsique  et  dans  six  cas,  la  gly- 
cometrie  r6p6lee  au  cours  de  revolution  tuberculeuSe,  au  d^but  de  la 
maladie  aussi  bien  qu'^  la  p6riode  terminale,  nous  a  montr^  un  laux 
glycosique  variant  de  0,19  k  0,25.  Dans  un  seul  cas,  Texamen  glycom^ 
trique  pratique  au  cours  de  la  maladie  et  non  renouvele  a  d6cele  0,31  et 
Tautopsie  a  montr^  pourtant  qu'il  s'agissait  bien  de  m^ningite  tubercu- 
leuse. C'est  pour  cette  raison  que  nous  n'admettons  comme  demonstra- 
tives que  les  reactions  hypoglycosiques  ^gales  ou  au-dessous  de  0,26. 

Les  chiffres  les  plus  bas  ont  6te  obtenus  dans  deux  cas  de  meningile 
bacterienne  non  tuberculeuse,  Tun  k  staphylocoque  (infection  du  liquide 
cephalo-rachidien  k  la  suite  d'une  fracture  du  cr&ne),  Tautre  k  m6nin- 

(1)  Nous  remercions  MM.  Variot  et  Duval,  MM.  Apert  et  Delille,  MM.  Gomby,  Pa- 
piUon  et  Delaunay,  MM.  Mery  et  Gen^vrier  d'avoir  bien  voulu  nous  laisser  sui?re 
leurs  petits  malades  m^ningitiques. 
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gocoque  (observation  de  Variot  et  Duval)  oil  nous  avons  obtenu  de 
0,12  k  0,19. 

Chez  tous  ces  m^ningitiques  vrais,  le  cytodiagnoslic  s'est  montr^  tr^s 
nettement  positif.  Dans  la  m^ningite  bacillaire  tuberculeuse,  lympho- 
cylose  toujours  pr^dominante  sur  la  polynucWose ;  dans  la  m^ningite 
bact^rienne  en  cours,  polynucl^ose  presque  exclusive. 

La  reaction  albumineuse  dans  la  m^ningite  bact^rienne  a  <^t6  d^cel^e 
toujours  intense;  dans  la  m^ningite  tuberculeuse,  elle  a  6i^  souvent 
tr^s  nette,  parfois  discrete. 

Le  pr6cipit6  cuivrique  par  la  m^thode  extemporan6e  h  chaud  de  la 
liqueur  de  Fehling  a  fait  d^faut  dans  les  deux  cas  de  m^ningite  bact^- 
rienne  et  dans  quatre  cas  de  m^ningite  tuberculeuse.  Chez  les  Irois 
autres  m^ningitiques  tuberculeux,  il  existait  un  dep6t  cuivrique  appa- 
rent et  pourtant  par  le  dosage  on  ne  decelait  qu'une  teneur  glycosique 
de  0  gr.  20  a  0  gr.  24. 


Tels  sont  les  fails.  lis  nous  monlrent  que  la  m^thode  du  cytodia- 
gnostic  rachidien  propos^e  avec  MM.  Widal  el  Ravaut  garde  toute  sa 
valeur  dans  le  diagnostic  des  m^ningites  aigues  et  qu'une  lymphocytose 
ou  une  polynucl6ose  confluente  ne  sauraient  se  rencontrer  dans  le 
m^ningisme  simple.  Mais  il  ne  faut  pas  demander  h  ce  proc6d6  plus 
qu'il  ne  peut  donner  et  dans  certains  cas  d'h^morragie  m^ning^e  ou  de 
syndrome  m^ning^  aigu  k  reaction  cellulaire  discrete,  et  d'une  interpre- 
tation cytologique  par  consequent  delicate,  nous  pensons  que  la  gly- 
cometrie  du  liquide  cephalo-rachidien  est  appeiee  k  rendre  des  services 
au  clinicien,  en  lui  fournissant  les  elements  d'un  veritable  glyco-diag- 
nostic. 

M.  AcBARD.  La  communication  de  M.  Sicard  n*est  pas  seulement  inte- 
ressante  pour  la  clinique.  Elle  souleve  un  petit  probieme  de  pathogenic. 
Parmi  les  hypotheses  qu'on  peut  emeltre  au  sujet  de  la  diminution  du 
Sucre  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  au  cours  des  rtieningites,  il  y  a 
peut-eire  lieu  de  se  demander  si  le  glycose  de  ce  liquide  n'est  pas  en 
partie  absorbe  par  les  globules  blancs  et  transforme  en  glycogene.  Le 
glycogene  est,  en  effet,  abondant  enpareil  cas  dans  les  leucocytes* 


Digitized  by 


Google 


912  SOCIETE    M^DICALK    DES   UOFITAUX 


HeMIPLEGIE   TRANSITOIRE   SURVENUE   pendant    UNE   DIURfeSE   MEDICAMENTEISE 
AU    COURS   DE    l'aSYSTOLIE, 

par  MM.  Ch.  Achard  et  L.  Ramond. 

L'un  de  nous  a  d^crit  avec  M.  L.  L^vi  (i),chez  des  cardiaques,  des  pa- 
ralysies  transitoires  qui  paraissaient  produites  par  des  troubles  de  la 
circulation  c6r6brale —  notammentroed^me  rencontre  dans  une  autop- 
sie  —  et  probablement  aussi  par  une  action  toxique.  Les  circonslances 
dans  lesquelles  ces  paralysies  surviennent  sont  encore  pen  connues. 
L'asystolie  n'en  est  pas  une  condition  obligatoire,  car  elle  faisait  d^faut 
dans  Tune  des  deux  observations  rapport^es  dans  le  pr^c^dent  travail. 
Dans  un  cas  observe  chez  un  soldat  pendant  Texercice,  M.  Marty  (i) 
incrimine  non  Tasystolie,  mais  seulement  un  peu  de  fatigue.  L'un  de 
nous  a  vu  un  homme  de  trente  et  un  ans,  atteint  de  r6tr6cissement  mi- 
tral et  nullement  hysl^rique,  qui,  un  an  auparavant,  6tant  alit^  et  sou- 
mis  au  regime  lact^  pour  une  h6moptysie,avait  6t6  pris  de  deux  attaques 
subintrantes  d'h^mipl^gie  droite  avec  aphasie  ne  durant  que  quelques 
heures. 

Le  cas  nouveau  que  nous  allons  rapporter  est  survenu  au  cours  de 
Tasystolie ;  mais  les  circonstances  de  son  apparition  offrent  une  parti- 
cularity digne  d'int^r^t,  parce  qu'elle  permet  d'^largir  la  question  patho- 
g^nique.  II  s'agit  d'une  h6mipl6gie  qui  s*est  produite  k  Toccasion  d'une 
diur^se  en  rapport  avec  la  resorption  d'une  hydropisie,c'est-^-dire  dans 
les  m^mes  conditions  que  d'autres  accidents  c^rc^braux  observes  soit 
dans  les  cardiopathies,  soit  dans  des  affections  r^nales  ou  h^patiques. 

Br...  (Marie),  Ag6e  de  cinquante-quatre  ans,  entree  k  Thdpital  Tenou,  salle 
Magendie  n°  12,  le  1"  aoiH  1904. 

Depuis  FcLge  de  trente  ans,  la  malade  a  des  palpitations  et  s'essouffle  facii^ 
ment  en  montant  les  escaliers,  en  faisant  de  longues  marches,  en  porlant  des 
fardeaux. 

II  y  a  six  ans,  en  1898,  elle  s'est  r6veill6e  un  matin  paralys^e  de  cdte  droit; 
la  face  et  le  bras  surtout  ^laient  pris;  il  y  avail  un  peu  de  difficult^  de  la 
parole.  Ces  troubles  n'ont  dur^  que  quelques  jours. 

C'est  vers  cette  ^poque  que  Tabdomen  a  commence  k  grossir  etlesmembres 
inf^rieurs  k  s'ced6matier.  Un  m^decin  consults  prescrivit  le  regime  lact^. 

En  1899,1a  malade  dut  venir  k  Thdpital  ou  on  iui  fit  une  premiere  ponction 
qui  6vacua  18  litres  de  liquide  citrin.  Une  seconde  ponction  devint  n^ces- 

(1)  Ch.  Achard  et  Leopold  L6vi.  Paralysies  transitoires  d'origine  cardioque.  Bu//. 
et  M^m.  de  la  Soc.  mM.  des  hdp.,  8  oct.  1897,  p.  1139. 

(2)  J.  Marty.  Paralysie  passagdre  d'origine  cardiaque;  gxkMnon.  Gai.  des  h6p' 
28  juillet  1898,  p.  789. 
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saire  quatre  mois  apr^s  et  6vacua  18  litres.  Puis  six  mois  plus  tard,  une  troi- 
si^me  ponction  fut  faite,  et  enfm  le  4  juin  dernier  une  quatri^me  qui  donna 
issue  k  28  litres  de*  s6rosit6  citrine. 

L'emaciation  de  la  partie  sup^rieure  du  corps  contraste  avec  la  tumefaction 
considerable  de  Tabdomen  et  des  membres  inf^rieurs.  La  saillie  de  Tabdomen 
s'accompagne  d'un  bourrelet  ced^mateux  des  teguments  de  la  region  hypogas- 
trique,  qui  retombent  au  devantdu  pubis.  On  note  la  sonority  m^diane,  la  ma- 
lit6  dans  les  flancs,  la  sensation  de  flot.L'ombilic  n'est  pas  compl^tement  d6- 
pliss^.  Les  veines  sous-  cutan6es  sont  dilat^es. 

Les  membres  inf^rieurs,  tr6s  (Bd6maties,  pr^sentent  Taspect  ^l^phanlia- 
sique ;  le  doigt  ue  s'y  enfonce  pas  facilement. 

La  marche  est  tr^s  gSn6e  par  le  volume  des  membres  inferieurs  et  de  I'ab- 
domen. 

La  dyspn^e  est  assez  vive.  On  percoit  aux  bases  quelques  rdles  sous-cr6pi- 
tants  fins,  sans  matit^.  Pas  de  toux  ni  d'expectoration. 

Le  ccEur  bat  tumultueuseraent  et  un  peu  irr^gulierement.  L'ausculation  r^- 
v^le  un  souffle  systolique,  assez  doux,  k  la  pointe,  se  propageant  vers  Tais- 
selle.  Le  pouls  est  petit,  un  peu  irr6gulier,  et  bat  100  par  minute. 
La  langue  est  s^che,  Tapp^tit  diminu^.  Un  peu  de  constipation. 
Les  urines  sont  rares  (400  centimetres  cubes  en  vingt-quatre  heures),  fon- 
c4es,  albumineuses.  Pas  de  fifevre.  Poids  94  kilos. 
D^s  son  entree,  la  malade  est  mise  au  regime  lact^. 

Le  4  ao^j  T^tat  est  toujours  le  mSme  :  les  urines  oscillent  entre  200  et 
400  centimetres  cubes;  I'albumine  est  ^  0  gr.  30;  poids  stationnaire. 

On  remplace  le  regime  lact6  par  une  alimentation  d^chlorur^e  :  viande, 
100  grammes;   pain   sans  sel,  200   grammes;   beurre,  50  grammes;   sucre, 
100  grammes. 
Le  8  aout^  mfime  6lat.  Urine  rare,  albumine  0  gr.  20.  Poids  95  kilos. 
On  donne  la  maceration  de  digitale  (0  gr.  60)  pendaut  cinq  jours.  Les 
urines  deviennent  plus  abondantes,  1200  centimetres  cubes  environ  par  jour. 
Le  15  aoiUy  le  poids  a  diminu§  :  92kil.  400.  Le  regime  est  l^gerement  mo- 
difie  :  on  donne  50  grammes  de  viande  au  lieu  de    100  et  400  grammes  de 
pommes  de  terre  au  lieu  de  300. 

Le  22  aouty  malgr6  la  diur^se  qui  se  maintient  assez  bien  au-dessus  de  1  li- 
tre, Toedeme  et  Fascite  ne  diminuent  gu^re.  Poids  stationnaire. 

Le  24  aout.  Poids  93  kilos.  On  remplace  la  viande  par  deux  ceufs.  Les  urines 
restent  au-dessus  de  1  litre. 

Le  31  aout,  Les   urines  diminuent :  400  centimetres   cubes.  Le  poids  aug- 
mente  :  94  kilos.  On  donne  2  grammes  de  theobromine. 
Le  l**"  septemhre.  Les  urines  commencent  a  augmenter  :  1  litre. 
Dans  Tapres-midi,  la  malade,  dont  retat  paraissait  satisfaisant,  est  prise, 
pendant  la  visite  de  ses  parents  avec  qui  elle  causait,  d'un  ictus :  sa  tete  tombe 
sur  sa  poitrine,  elle  s'affaisse  dans  son  lit  et  cesse  de  parler. 

Cinq  minutes  apres,  on  constate  lY'tat  suivant  :  La  malade  comprend  les 
questions  qu'on  lui  pose,  elle  y  r^pond  m^me,  mais  avec  beaucoup  de  difli- 
culte  en  raison  d'une  heraipiegie  faciale  gauche,  affectant  seulement  le 
facial  inferieur.  Les  traits  sont  tir^s  vers  le  c6te  droit,  la  langue  egalement, 
la  bouche  est  en  point  d'exclamation.  Le  membre  sup^rieur  gauche  est 
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compl^tement  inerte.  Au  membre  inf^rieur,  il  y  a  seulement  de  la  par^ie; 
les  reflexes  tendineux  y  sont  abolis.  Pas  de  trouble  de  la  sensibility.  La 
malade  pr^sente  un  certain  6tat  de  torpeur  intellectuelle  et  ne  demande 
qu'i  dormir.  Pas  de  modification  des  signes  cardio-pulmooaires. 

Application  de  20  ventouses  s^ches.  Injection  d'^tber. 

Quatre  heures  apr^s  Tictus,  T^tat  est  rest^  stationnaire.  La  malade  a  pris 
une  deuxi^me  dose  de  2  grammes  de  theobromine. 

Le  2  septembre,  les  mouvements  Tolontaires  sont  revenus  aux  membres;  la 
malade  met  facilement  la  main  sur  la  t^te  et  l^ve  son  pied  k  une  certaine 
hauteur  au-dessus  du  plan  du  lit;  le  bras  gauche  a  seulement  un  pen  moios 
de  force  que  le  droit.  Le  paralysie  faciale  persiste,  ainsi  qu'un  pen  de  gftne 
de  la  parole ;  la  salive  sMcoule  par  la  commissure  labiate  gauche. 

Les  urines  sont  mont^es  k  1800  centimetres  cubes.  On  donue  encore 
2  grammes  de  theobromine. 

Le  3  septembre,  L*am61ioration  continue ;  il  ne  reste  qu*un  peu  de  par6sie 
faciale. 

Les  urines  sont  ^1900  centimetres  cubes.  On  cesse  la  theobromine. 

Le  4  septembre,  il  y  a  loujours  un  peu  de  deviation  de  la  face.  Les  urines 
retombent  au-dessous  de  1  litre.  La  malade  ne  pese  plus  que  90  kilogrammes, 
mais  celte  diminution  de  poids  est  imputable  k  la  fois  k  la  diurese  produite 
par  la  theobromine  et  au  jeOme  relatif,  car  depuis  son  ictus  la  malade  n'a  pris 
que  fort  peu  de  nourriture. 

On  fait  une  ponction  de  I'ascite,  qui  evacue  19  litres  700.  Le  foie,  exploit 
apr^s  la  ponction,  paralt  un  peu  abaissd. 

Le  11  sq[>tembre,  il  n'y  a  plus  guere  de  trace  de  deviation  faciale.  La  malade, 
qui  ne  pesait  plus  aprfes  la  ponction  que  70  kilog.  300,  p^se  maintenant 
71  kilogrammes. 

Le  18  septembre,  la  malade  quitte  I'hdpital.  II  ne  reste  aucune  trace  de 
rhemipiegie.  Le  poids  continue  k  s'eiever  (72  kilogr.  800). 

Cette  observation  nous  montre  une  fcmme  asystolique,  avee  ascite  el 
gros  cedemes^  qui  au  d(3butde  la  diurese  provoquee  par  la  theobromine, 
et  d'ailleurs  peu  abondante,  fut  prise  d'une  attaque  d'hemiplegie 
disparaissant  assez  promptement. 

Les  communications  r6centes  de  MM.  Merklen  et  Heitz,  Hirlz  et 
Lemaire  (1)  ont  appele  Tatlention  sur  des  faits  analogues,  connus 
depuis  Rilliet  et  Andral  :  divers  accidents  cerebraux  accompagnenl 
quelquefois  la  disparition  des  hydropisies,  non  seulement  dans  les 
cardiopathies,  mais  dans  le  mal  de  Bright  et  la  cirrhose  du  foie.  Dans 
certains  cas,  Thydropisie  a  disparu  parce  qu'un  diuretique,  comma  la 
digitale  ou  la  Iheobromine,  ou  une  medication  sudorifique  ou  purgative 
en  a  produitla  resorption;  dans  d'autres,  le  liquide  d*une  ascite  aete 
evacue  par  ponction  (2).  Dans  unecurieuse  observation  de  M.  Huchard, 

(1)  P.  Merklen  et  J.  Heitz.  Bull,  et  M^m.  de  laSocmM.  des  hdp,,  15  Janvier  ld04, 
p.  20 ;  22  Janvier,  p.  45.  —  Ed.  Hirtz  et  Lemaire.  Ibid.,  3  juin  1904,  p.  609. 

(2)  L.  L^vi.  Troubles  nerveux  d^origine  hepatique.  Thdse  de  Paris,  1896. 
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la  compression  du  membre  aTait  efface  Toed^me,  el  lorsque,  la  com- 
pression 6tant  lev6e,  Foed^me  eut  repris  sa  place  (1),  les  accidents 
c^r^braux  cesserent. 

Le  plus  souvent,  il  ne  s'agit  pas  de  paralysie,  mais  de  troubles  plus 
ou  moins  dififus  :  coma  ou  torpeur,  respiration  de  Cheyne  Stokes, 
convulsions,  d^lire,  c^phalalgie,  douleurs  angineuses,  douleurs  muscu- 
laires.  Pourtant,  M.  Bari6  (2)  a  observe,  chez  un  ur^mique,  une  h^mi- 
pl6gie  gauche.  Presque  toujours  les  malades  ont  gueri;  on  connait 
cependant  quelques  cas  de  mort  qui  ont  permis  de  constater  Tabsence 
de  lesions  importantes  de  Tenc^phale  et  la  seule  presence  d'hydroce- 
pbalie  ventriculaire  et  d'oeddme  cerebral  (3). 

L'explication  de  ces  accidents  est  assez  delicate  et  comporte  encore 
une  large  part  d'hypoth^se.  II  faut  mettre  hors  de  cause  Taction  toxique 
des  medicaments,  digitale  ou  theobromine,  car  la  gu^rison  n'a  pas  616 
entrav6e  par  la  continuation  de  ces  remMes  dans  les  cas  d'Eichhorst  (4) 
et  dans  le  n6tre.  On  a  invoqu6  rinsuffisance  renale  et  rinsuffisance  car- 
diaque,  Taugmentation  excessive  de  la  masse  du  sang  et  de  sa  teneur 
en  chlorures,  resultant  de  ce  que  la  r^sorplion  du  liquide  hydropique 
se  fait  plus  vite  que  r^limination  par  le  rein.  On  a  incrimine  Tintoxica- 
tion  des  centres  nerveux,  la  d^shydratation  exag6r6e  des  tissus  et  de 
Tenc^phale  produite  par  T^vacuation  trop  brusque  de  la  serosite. 

Ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Merklen,  le  plus  souvent,  c'est,  comme 
chez  notre  malade,  pendant  une  diur^se  plus  ou  moins  abondante  qu'ils 
apparaissent,  et  avant  que  la  polyurie  ait  pris  fin.  II  se  produit  done,  k 
ce  moment,  des  modifications  dans  T^quilibre  osmolique  des  humeurs, 
dans  la  masse  du  sang,  la  pression  vasculaire.  Mais  il  est  tr6s  difficile 
de  pr^ciser  la  nature  de  ces  modifications.  II  faudrait,  en  efi'et,  pr^voir 
Tapparition  de  ces  accidents  afin  d'observer,  presque  d'heure  en  heure, 
chez  les  malades  la  pression,  la  masse  du  sang,  sa  teneur  en  chlorures 
et  m6me  sa  toxicity.  Les  constatations  Isoldes  qui  ont  dt6  faites  jusqu'ici 
snr  le  sang  et  le  liquide  c6phalo-rachidien  ne  sont  gu6re  utilisables 
pour  6clairer  cette  pathogenic. 

11  faut  done  se  contenter  de  dire  que  ces  accidents  reinvent  de  troubles 
circulatoires  de  Tenc^phale,  parmi  lesquels  Toed^me  et  Fhydropisie 
ventriculaire  ont  seuls  et6  constates  anatomiquement. 

L*existence  de  symptdmes  localises,  qui  est  d*ailleurs  I'exception^ 
n'est  nullement  inconciliable  avec  cette  pathogenic,  car  les  troubles 
circulatoires  peuvent  predominer  en  cerlaines  parties  de  Tencephale, 
comme  le  fait  ressortir  une  des  observations  publi6es  par  Tun  de  nous 

(1)  Hachard.  Ibid.,  5  f6vrier  1904,  p.  99. 

(2)  Bari6.  Soc.  m4d.  des  h6p.,  3  juin  1904,  p.  613. 

(3)  Andral.  Clinique  m^dic.  ,  4«  6dit.,  1840,  t.  Ill,  p.  161.  —  Barie,  loc.  cit.  — 
P-  Merklen.  Bull   et  Mem.  de  la  Soc.  mid.  des  h6p.,  24  juia  1904,  p.  096. 

(4)  Eichhorst.  Deutsche  medic,  Wochenschr,  28  juin  1898. 
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avec  M.  L.  L^vi.  De  mdine,  daas  I'ur^mie  convulsive  ou  paralytique, 
alors  qu'iJ  n'y  a  pas  de  grosse  lesion  en  foyer.  Ton  pent  voir  des  symp- 
tomes  localises,   tels  que  I'^pilepsie  partielle,  rh^miplegie,  Taphasie. 
L'un  de  nous  a  observe  chez  une  femme  ur6mique  des  crises  subin- 
trantes  d'^pilepsie  jacksonienne  du  c6t6  gauche  jqui  s^expliquaient  par 
des  constatalions  analomiques  du  m^me  genre  :  outre  une  abondance 
assez    grande   de    liquide    c6phalo-rachidien,   Tautopsie    montra   sur 
rhemisphere  droit,    de  pelites    suffusions    sanguines    ponctuant   les 
meninges,  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius  et  des  sillons  du  lobe  frontal. 
Dans  tous  ces  cas,  les  accidents  c6r6braux  sont  dus  k  des  troubles 
circulatoires  plus  ou  moins  diffus,  mais   succeptibles  d'acquerir  une 
inlensile  plus  grande  en  certains  points  de  Tencephale  et  d*y  determiner 
quelques  lesions  parcellaires  qui  rendent  compte  de  certains  symptdmes 
parliculiers.  L'action  de  ces  troubles  est  sans  doute  facilit^e  par  Te tat 
de  cachexie,  d'intoxicalion,  qui  est  la  consequence  des  affections  car- 
diaques  et  renales  dans  lesquelles  ils  s'observent  le  plus  souvent.  Quant 
^la  localisation  au  cervcau  de  ces  troubles  circulatoires  et  k  la  forme 
parliculi^re   sous   laquelle   se  manifeste  la  reaction    c^r^brale,  elies 
dependent  sans  doute  de  quelque  predisposition  locale,  dont  la  cause 
intime  nous  echappe,  mais  dont  Teffet  est  evident.  Ainsi  Ton  voit  cer- 
tains brightiques  faire  toujours  de  Turemie  convulsive  ou  comateuse 
comme  d'autres  font  constamment  de  Furemie  respiratoire  avec  de 
Toedeme  pulmonaire ;  chez  certains  cardiaques  aussi  les  attaques  succes- 
sives  d'asyslolie    prennent   toutes    la   forme    cerebrale,   comme  chez 
d'autres  la  forme  hepatique  ou  pulmonaire.  Nous  en  voyons  un  exemple, 
d'ailleurs,  chez  la  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  Tobservation; 
car  six  ans  auparavant,  elle  avait  eu  dej^  une  hemipiegie  transitoire  du 
c(^te  oppose. 

En  somme,  les  paralysies  transitoires  d'origine  cardiaque  font  partie 
d'un  groupe  important  de  faits  qui  comprend  des  accidents  cerebraux 
de  forme  variee,  non  durables,  independants  de  grosses  lesions  de 
Fencephale,  et  dans  la  pathogenic  desquels  les  troubles  circulatoires 
paraissent  jouer  le  principal  r61e.  Ces  desordres  essentiellement  repa- 
rables  se  renconlrent  surtout  chez  les  cardiaques  et  les  brightiques;  ils 
se  produisont  dans  des  circonstances  diverses,  parmi  lesquelles  figurent 
les  modiiications  de  Tequilibre  osmotique  resultant  de  la  resorption  des 
hydropisics. 

M.  SiREDEY.  J'ai  observe  recemment,  ^  deux  reprises « chez  une  malade 
de  mon  service,  des  paralysies  transitoires  analogues  h  celles  dont 
M.  Achard  vient  de  nous  enlretenir.  11  s'agit  d'une  femme  atteinte  de 
retrecissement  mitral  compliqne  d'insuffisance,  qui  presente  de  temps 
h  autre  de  petites  crises  d'asystolie  incomplete,  promptement  calmees 
par  la  digitale  ou  le  strophantus. 
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Un  jour,  celte  femme  fut  brusquement  frapp^e  d'h^mipl^gie  gauche. 
Le  bras  et  la  jambe  semblaient  compl^tement  paralyses,  en  m^me 
temps  que  la  face  6lait  l^g^rement  d^vi^e  du  c6l6  droit.  Bien  que  la 
malade  n'e6t  pas  perdu  connaissance,  on  pouvail  craindre  une  embolie 
avec  lesion  c6r6brale  6tendue. 

En  moins  de  trois  jours,  le  mouvement  reparaissait,  et  k  la  fin  de  la 
semaine  il  restait  h  peine  un  pen  de  faiblesse  des  membres  par^si^s. 

Deux  mois  plus  tard  environ,  une  nouvelle  crise  se  produisit,  le  ma- 
lin,  pendant  la  visite.  La  malade  disait  ne  plus  sentir  son  bras  gauche 
et  sa  jambe,  et  elle  6tait  dans  Tiaipossibilit^  de  les  mouvoir. 

D^s  le  lendemain,  la  motility  6tait  parfaitement  revenue. 

Celte  femme  n'^tait  pas  albuminurique;  elle  ne  pr6senlait  aucun 
stigmate  d'hyst^rie.  —  On  sait  que  Potain  avait  signals  la  frequence  de 
Th^mipl^gie  hyst^rique  chez  les  sujets  atteinls  de  r^trecissemenjt 
mitral. 

L'hypoth^se  d'oed^me  c6r6bral,  que  vient  d*invoquer  M.  Achard, 
parait  s'appliquer  tr^s  judicieusement  k  des  ph6nom6nes  de  ce  genre, 
qu'il  serait  bien  difficile  d'allribuer  k  de  v6ritables  lesions  des  centres 
nerveux. 


Atrophie  infantile  prolong^e  li6e  a  l'h6redite  tuberculeuse  maternelle 

ET  a  l'iNSLFFISANCE  DE  l'aLIMENTATION.  PoIDS  DE  13  LIVRES  100  GRAMMES 
A  DEUX  ANS  ONZE  MOIS, 

par  MM.  G.  Variot 

et  Guyarder, 
Interne  provisoire  a  Thftpital  des  Enfants. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci6t6  un  cas  tr^s  remar- 
quable  d'atrophie  infantile  prolong^e,  dont  Tobservation  m6rite  d'etre 
relev^e. 

II  s'agit  d'une  fillette  de  deux  ans  onze  mois  dont  la  taille  et  le  poids 
sont  rest^s  extr^mement  faibles,  par  suite  des  conditions  sp6ciales 
d'her^dit^  et  d'6levage  que  nous  allons  relater. 

Paulette  G...  entre  le  8  octobre  1904  k  la  salle  Gillette. 

Elle  est  n6e  k  terme,  et  la  grossesse  de  la  m^re  s'est  effectu^e  sans  le 
moindre  incident. 

L^enfant  n'a  6te  ni  pes^e  ni  mesuree  k  sa  naissance;  cependant  la 
m6re  pretend  qu'elle  6iait  tout  k  fait  normale. 

Elle  a  ^t^  6levee  exclusivement  au  sein,  bien  que  la  mdre  u'eM  de  lait 
que  d'un  c6te,  jusqu'^  l**5ige  de  neuf  mois;  la  ration  alimentaire  a  done 
id  ^tre  r^duite. 
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A  cette  6poque,  puisque  Tenfant  ne  voulait  plus  accepter  de  lait,  on 
Ta  nourrie  avec  des  panades,  des  ceufs,  de  Teau  rougie.  Jamais  la  in^re 
n*a  eu  I'id^e  de  consulter  personne;  son  enfant  ne  grandissait  pas,  mais 
semblait  se  bien  porter  d'ailleurs;  jamais  elle  ne  vomissait,  digerait 
bien,  6tail  quelquefois  un  peu  constip^e. 

Actuellement,  elle  a  deux  ans  onze  mois,  sa  taille  est  de  68  centi- 
metres, son  poids  est  de  6  kil.  600  grammes.  II  lui  manque  done  25  cen- 
lim^tres  de  taille  et  17  livres  de  poids,  si  on  compare  ces  chiffres  h  ceux 
des  poids  et  taille  de  la  moycnne  des  enfants  de  son  4ge.  A  part  cela, 
Tenfant  a  I'air  intelligent,  IVcilest  vif,  la  physionomie  anim^e;  eUe  cause 
facilement  et  d'une  facontr6s  distincte;  ses  facult6s  affectives  sont  tres 
d^velopp^es ;  elle  est  tr^s  propre,  et  ne  souille  pas  ses  linges.  Enfin  elle 
marche  tout  aussi  bien  qu'un  enfant  de  son  4ge,  mais  depuis  qu'elle  a 
dix-huit  mois  seulement. 

Cependanton  constate  de  l^gdres  deformations  squelettiques  :  il  ya 
un  peu  de  tumefaction  des  epiphyses  radiates;  des  nodosites  cestales;  la 
fontanelle  ant^rieure  est  encore  un  peu  d6primee;  les  tibias  sont  tres 
leg^rementarqu6s.  D'ailleurs,  elle  ne  tousse  pas,  on  ne  constate  nulle 
part  d'ad^nopathies. 

Nous  sommes  en  presence  d'un  cas  de  dystrophic  dont  la  pathog^nie 
devient  tr^s  nette  quand  on  6tudie  le  milieu  et  les  conditions  dans 
lesquels  cette  enfant  a  H6  elev^e. 

Le  p6re  ne  pr^sente  rien  qui  puisse  nous  arrcHer;  il  est  bien  porlant, 
grand,  mesure  i"  75;  ^g^  de  trente-^sept  ans,  il  est  tr^s  sobre. 

La  m^ro  est  petite  :  sa  taille  est  de  l""  54;  elle  est  lr6s  peu  d6velopp6e : 
ses  membres  sont  gr^les;  elle  a  marche  tard,  k  quatre  ans;  son  thorax 
est  tres  ^troit  et  ses  seins  tout  petits;  le  droit  particuli^rement  est  tr^s 
reduit  et  ne  donne  pas  de  lait;  le  gauche  est  un  peu  plus  d^velopp^, 
et  c*est  le  seul  qui  ait  jamais  donn6  du  lait,  et  encore,  en  tr6s  faible 
quantity. 

Sa  colonne  vert6brale  pr^sente  une  cyphose  dorsale  r6guliere,  sans 
deviation  lal(5rale ;  cette  deviation  existe  depuis  TAge  de  cinqane.  L'une 
de  ses  s<Burs  presenterait  la  m^me  difformite.  II  semble  qu'il  s'agisse 
d'un  mal  de  Pott  gu^ri.  Sur  la  joue  droite,  on  rel6?e  une  fistula,  d'ou 
sort  quelquefois  une  s6rosite  un  peu  ros(5e;  la  cicatrice  serait  survenue 
k  la  suite  d'un  abc^s  venant  du  raaxillaire  inferieur,  il  y  a  deux  ans. 

D'ailleurs  cette  femme  n'a  jamais  ni  touss6,  ni  crach6 ;  roxamen  des 
poumons  pe  donne  aucun  r^sultat  positif.  Gependant,  elle  aurait  ei^ 
soign6e  dans  le  service  du  D'  Cuffer,  k  I'Age  de  dix-sept  ans,  pour  une 
arthrite  tuberculeuse  du  genou  droit  qui  aurait  parfaitement  gueri 
apr^s  trois  ans  de  traitement,  sans  avoir  jamais  suppur^.  Ea  effet, 
actuellement  les  mouvements  de  Farticle  sont  souples,  et  Texamen  n  y 
decMe  m6me  pas  d'epaississeraent  de  la  synoviale. 

Elle  a  eu  sept  enfants  :  les  deux  premiers  sont  morts  de  m^ning^^® 
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tuberculeuse;  le  troisi^me  a  succomb^  k  la  diphl^rie  el  fi  ce  moment  la 
m^re  ^tait  enceinte  de  trois  mois  et  fit  une  fausse  couche.  Les  trois 
autres  enfants  sont  vivants. 

La  mere  de  celte  femme  est  tres  bien  portante ;  elle  a  eu  quinze 
enfants,  dont  douze  seraient  morts  de  maladies  de  Tappareil  respira- 
toire ;  11  en  reste  trois  dont  la  m^re  de  notre  atrophique. 

En  m^me  temps  que  celle-ci,  la  m^re  nous  amenait  son  dernier 
enfant,  qui  pr^sente  aussi  des  signes  de  dystrophie,  mais  k  un  degr6 
moindre  :  c'est  un  gargon  de  seize  mois,  Tenu  k  huit  mois,  il  est  pMe, 
ne  marchepas  encore,  a  des  nodosit^s  costales,  et  un  peu  d'6vasement 
des  c6tes  infdrieures.  II  a  d'abord  et6  nourri  au  sein  de  sa  m^re ;  mais 
depuis  deux  mois,  k  la  suite  de  sa  fausse  couche,  la  m^re  a  commence 
a  lui  donner  du  lait  «  Gallia  ».  Get  enfant  mesure  64  centimetres, 
pfese  11  livres  k  seize  mois. 

Le  troisi^me  enfant  qui  reste  dans  cette  famille  est  une  fillette  de 
sept  ans,  que  la  m^re  dit  petite  et  ne  peser  que  12  kilogrammes.  Celte 
enfant  ne  nous  a  pas  6te  pr^sent^e. 

Nous  avons  port6  le  diagnostic  d'atrophie  infantile  prolong6e,  li^e  k 
rh6r6dit6  tuberculeuse  de  la  m^re,  et  aussi  k  Tinsuffisance  de  Talimen- 
tation.Caren  efret,ici  deux  causes  semblentse  superposer  pourexagerer 
cette  dystrophie  :  d'abord  le  terrain  et,  ensuite,  I'insuffisance  de  la  lac- 
tation ainsi  que  les  conditions  de  salubrity  et  d'hygi^ne  dans  lesquelles 
ont  6t6  61ev6s  ces  enfants. 

L'atrophie  infantile  avec  l^ger  rachitisme  reconnalt  ici,  comme 
toujours,  pour  cause  primordiale  un  d6faut  dans  Talimentation  :  la 
quantity  du  lait  maternel  certainement  insuffisanfe,  et  le  regime  de  pa- 
nades  et  d'eau  rougie  auquel  on  a  soumis  cette  enfant  apr^s  le  sevrage. 
L'atrophie  infantile  prolong6e  6tant  une  affection  curable,  nous  esp^rons 
qu'une  alimentation  substantielle  bien  appropri6e,  fera  gagner  rapide- 
raent  de  poids  et  de  taille  cette  petite  atrophique  car  il  ne  s'agit  pas  l^ 
d'un  cas  de  nanisme  vrai  et  nous  ne  doutons  gu^re  que,  plac^e  dans 
des  conditions  physiologiques  convenables,  la  nutrition  de  cette  en- 
fant ne  devienne  plus  active  et  le  d^veloppement  plus  rapide.  En  six 
jours,  aliment^e  avec  du  lait  de  la  pur^e  de  pommes  de  terre  et  du  jus 
de  viande,  I'enfant  a  deji  gagn6  200  grammes  constates  k  la  balance. 
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SuR  l'agtion  tii^rapeutique  du   citrate   de  soude  dans  les  troubles 

GASTRO-INTESTINAUX   DBS   NOURRLSSONS. 

par  MM.  G.  Variot  et  G.  Lazabd. 

J'ai  riionneur  de  presenter  i  la  Soci6t^,au  nom  do  M.  Lazard^mon  col- 
laboraleur  k  la  Goulle  de  lait  de  Belleville,  et  en  mon  nom  personnel,  un 
certain  nombre  d'observations  surla  valeur  du  citrate  de  soude,  en  solu- 
tion dans  Teau,  pour  modifier  les  troubles  gastro-intestinaux  des  nour- 
rissons.  Celte  substance  m6dicamenteuse  nous  a  paru  6tre  vraiment 
utile  surtout  pour  mod^rer  Tirritabilite  gastrique  chez  les  nourrissons 
qui  vomissent  avec  persistance  le  lait  de  vache.  EUe  nous  a  sembl6  aider 
ausbi  k  la  digestibility  du  lait  chez  des  enfants  un  peu  plus  &g6s  ayant 
des  troubles  dyspeptiques. 

€e  qui  nous  a  decide  k  livrer  au  public  medical  ces  premiers  r^suUals 
favorables  de  Texperimentation  du  citrate  de  soude  dans  Tallaitement, 
c'est  que  cette  substance  est  tout  k  fait  inoflFensive,  comme  le  bicarbo- 
nate de  soude  en  solution;  jamais  nous  n'avons  observe  aucun  acci- 
dent qui  puisse  lui  6tre  imputable,  aux  doses  oil  nous  I'avons  prescrite. 

Cesi  done  un  medicament  qui  doit  6tre  le  bienvenu  dans  la  tWrapeu- 
tique  infantile  si  pauvre  jusqu'^  present;  en  effet,  la  pluparl  des  sub- 
stances employees  utilement  et  sans  inconv^nients  chez  les  adultes  ne 
peuvent  ^tre  tol6r6es  par  les  nourissons.  II  en  est  chez  eux  des  rem^des 
comme  des  aliments,  la  susceptibility  gastrique  est  extreme,  le  vomisse- 
ment  est  facile  et  la  dose  toxique  tr^s  vite  atteinte. 

C'est  d'Angleterre  que  nous  vienl  ce  medicament  k  peu  pres  inconnu 
en  France  jusqu'^  present  dans  l§i  th^rapeutique  infantile.  Lors  des 
r^centes  discussions  k  la  Society  de  P6diAtrie,  notre  collogue  M.  Netter 
avait  cherch6  k  mettre  en  lumiere  Taction  de  Tacide  citrique  normale- 
ment  contenu  dans  le  lait  pour  prevenir  le  d^veloppement  du  scorbui 
infantile.  Le  taux  de  Tacide  citrique  6tant  abaiss6  par  la  sterilisation  k 
I'aide  de  la  chaleur,  le  chauffage  du  lait  interviendrait,  pour  produire 
la  maladie  de  Barlow.  Nous  avons  objects  k  cette  vue  Ih^orique  notre 
experience  de  plus  de  dix  annees  au  dispensaire  de  Belleville,  ou  nous 
manions  le  lait  sterilise  industriellement  k  108  degr^s  sans  avoir  jamais 
rencontre  une  seule  fois  le  scorbut  infantile. 

Mais  ce  n'est  pas  en  partant  de  ces  donn^es  sp6ciales  que  les  m(5de- 
cins  anglais  ont  eu  Tidee  d^essayer  systematiquement  les  effets  de  Tad- 
dition  du  citrate  de  soude  au  lait  de  vache  dans  Tallaitement  artificiel. 

Des  1893,  Wright  exposait  les  avantages  du  lait  decalcifie  (par  le 
citrate  de  soude),  pour  T^levage  des  enfants.  II  s'appuyait  sur  des  expe- 
riences d'Arthus  et  Pages  qui  avaient  remarqu^  que  le  lait  de  vache 
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traits  par  les  oxalates  et  les  fluorures  ne  se  coagulait  plus  par  la  pr6- 
sure,  parce  que  les  sels  de  chaux  avaient  6t6  precipit^s,  par  Taddition 
de  ces  substances  chimiques.  Au  contraire,  si,  au  lieu  de  d^calcifier, 
ainsi  le  lait,  on  y  ajoutait  des  sels  de  chaux,  le  caillot  de  cas^ine  avec 
la  pr6sure  devenait  plus  dense  que  de  coutume.  Wright,  pensant  que  la 
dyspepsie  des  nourrissons  est  due  k  Tindigeslibilit^  du  coaguium  du 
lait  de  vache  forni6dans  Testomac  vide,  s'attacha  k  diminuer  les  sels 
de  chaux  du  lait  pour  diminuer  ipso  facto  sa  coagulability;  mais  au  lieu 
de  recourir  comme  Arthus  et  Pag^s  aux  oxalates  et  aux  fluorures  qui 
sont  des  sels  toxiques,  il  employa  le  citrate  de  sonde. 

II  est  Ir^s  facile  de  contr6ler  lesfaits  6nonc6s  par  Wright  en  faisant 
la  petite  expt^rience  comparative  suivante  : 

Un  tube  n°  1  conlient  une  once  de  lait  non  bouilli  auquel  on  a  ajout^ 
cinq  goultes  de  pr^sure  et  cinq  gouttes  d'une  solution  d*acide  chlorhy- 
drique  k  0,5  p.  JOO. 

Cette  quantity  d'acide  n'est  pas  suffisante  pour  coaguler  seule  le  lait. 

Un  tube  n**  2  contient  une  once  de  lait  bouilli  avec  cinq  gouttes  de 

solution  d'acide  chlorhydrique  k  0,5  p.  100  et  cinq  gouttes  de  pr^sure. 

Un  tube  n^  3  contient  une  once  de  lait  bouilli  avec  cinq  gouttes  de 

pr^sure,  cinq  goultes  de  solution  d'acide  chlorhydrique  k  0,5  p.  100  et 

18  centigrammes  de  citrate  de  sonde. 

On  place  ces  trois  tubes  k  T^tuve  pendant  le  mtoe  temps  et  Ton  voit 
alors  que  la  difference  dans  le  coaguium  est  tout  k  fait  ^vidente. 

Dans  le  tube  n**  1  Je  caillot  est  massif,  dans  le  tube  n°  2  le  caillot  est 
6galement  compact. 

Dans  le  tube  n°  3  contenant  du  citrate  de  sonde,  le  coaguium  est  tres 
mou,  paraissant  fluide  et  beaucoup  plus  transparent  que  dans  les  deux 
autres  tubes.  Tel  est  le  principe  de  la  m^thode  pour  rendre  le  caillot  de 
la  cas^ine  plus  16ger  et  plus  ais^ment  digestible  pour  Testomac  des 
nourrissons.  Si  au  lieu  d'ajouter  trois  grains,  18  centigrammes  environ, 
pour  28  grammes  (une  once)  on  n'ajoute  que  12  centigrammes  on  m^me 
6  centigrammes  seulemenl,  le  caillot  devient  de  moins  en  moins  fin  et 
leger  k  mesure  qu'on  diminue  la  quantity  de  citrate  de  sonde. 

Wright,  dans  sa  longue  pratique,  a  pu  constater  qu'il  suffisait  d'ajou- 
ter  6  centigrammes  de  citrate  de  sonde  pour  28  grammes  de  lait,  pour 
obtenir  des  r^sultats  satisfaisants. 

II  est  bon  d^ajouter  que  la  coagulability  des  divers  laits  est  variable 
et  qu'on  ferabien  de  faire  un  essai  avec  la  pr6sure  et  Tacide  chlorhy- 
drique pour  rechercher  si  le  caillot  est  plus  ou  moins  dense  et  si  la 
quantity  de  citrate  de  soude  doit  ^tre  plus  ou  moins  ^lev^e. 

On  pourrait  craindre  que  la  precipitation  des  sels  de  chaux  par  Tad- 
dition  du  citrate  de  soude  ne  puisse  nuire  au  processus  de  Tossification ; 
mais  il  est  hors  de  doute  que  la  proportion  des  sels  calcaires  dans  le 
lait  de  vache  est  beaucoup  plus  6lev6e  que  dans  le  lait  de  femtoe,  et 
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m^ioe  lorsque  ces  sels  sont  pr^cipit^s  dans  le  lait,  il  n'est  pas  impos- 
sible qu'ils  soient  utilises  ult^rieurement  dans  le  lobe  digesUf.  Le 
D*"  Wright  affirme  n'avoir  jamais  vu  survenir  d'accidents  de  rachitisme 
apr^s  Tusage  m^me  prolong^  du  citrate  de  sonde. 

La  solution  de  citrate  de  sonde  ainsi  formulae  correspond  aux  pro- 
portions indiqu^es  par  les  m^decins  anglais. 

Eau  distill^e 300  grammes. 

Citrate  de  sonde 5        — 

Chaque  cuiller^e  k  soupe  de  celte  solution  contient  25  centigrammes 
de  citrate  de  soude  k  ajouter  dans  une  t^t^e  de  120  grammes  de  lait. 

Si  la  tet^e  n*est  que  de  60  grammes,  on  n'y  ajoulerait  qu'une  cnille- 
r^e  k  dessert  de  la  solution. 

On  peut  augmenter  sans  danger  la  dose  de  citrate  de  soude,  si  les 
effets  ne  sont  pas  satisfaisants,  et  on  la  diminue  graduellement  lorsque 
les  troubles  dyspeptiques  cessent. 

11  est  k  noter  que  Wright  manie  volontiers  comme  nous  le  lait  non 
dilu6. 

Poynton  k  Hospital  for  sick  Children  de  Londros,  a  contr6l6  avec 
succ^s  les  bons  effets  du  citrate  de  soude  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  dyspepsie  des  nourrissons,  mais  il  n'en  conseille  pas  TempJoi  dans 
les  gastro-ent^rites  aigues  ni  dans  les  processus  vraiment  infeclieux  et 
aigus. 

Ce  m^decin  a  6U  tellement  satisfait  de  Faction  eupeptique  du  citrate 
de  soude  qu'il  propose  de  Tajouter  uniform6ment  k  toutes  les  t6t6es  des 
nourrissons  pour  favoriser  la  digestibility  du  lait  de  vache.  Nous  ne 
suivrons  pas  les  medecins  anglais  sur  ce  terrain,  car  nous  croyons  qu'il 
ne  faut  pas  modifier  syst6maliquement  le  lait  k  moins  que  cela  ne  soil 
indispensable. 

L'action  st^rilisante  de  la  chaleur  seule  nous  est  d^montr^e  comme 
inoffensive;  toutes  les  autres  modifications  prolong^es,  chimiques  on 
autres,  des  laits  ont  leurs  inconv^nients. 

Nous  nous  sommes  done  born6s  k  experimenter  la  solution  de  citrate 
de  soude  dans  Teau ,  aux  doses  pr6citees  plus  haul,  chez  des  nourris- 
sons ou  chez  des  enfants  dyspeptiques,  tels  qu'on  nous  les  am^ne  le 
plus  souvent  dans  les  Gouttes  de  lait  (1). 

Nos  premiers  essais  ont  6t6  faits  sur  des  enfants  de  la  Goutle  de  lait 
de  Belleville,  puis  sur  quelques  nourrissons  de  la  creche  de  ThApital 
des  Enfants-Malades  et  de  la  consultation  externe,  et  enfin  nous  avons 
traits  aussi  plusieurs  petits  malades  dans  la  clientele. 

(1)  Les  6<hantilIons  de  citrate  de  soude  du  commerce  ne  nous  ont  pas  pani  uni- 
formdment  bons,  peut-6tre  parce  qu'ils  ^talent  anciennement  pr6par6s;  la  solntion 
dans  Teau  distilMe  cultive  tr^s  vite,  D'aprds  M.  Bi^aut,  pharmacien  du  Dispensaire 
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Les  resultats  les  plus  nets  et  les  plus  satisfaisants  cat  6t^  obtenus 
dans  les  cas  qui  suivent :  il  s'agissait,  en  g^n^ral,  de  nourrissons  sura- 
limentes  ou  recevant  du  mauvais  lait,  apport^s  avec  des  vomissements 
k  r^p^tition,  quelquefois  mdme  incoercibles. 

En  r^glementant  soigneusement  les  t6tees,  en  donnant  du  lait  sl6ri- 
lis6  induslriellement  avec  addition  d*une  cuiller^e  k  dessert  ou  d*une 
cuiller^e  h  soupe  de  la  solution  de  citrate  de  sonde,  suivant  T^ge,  la 
tolerance  gastrique  s'est  r6lablie  Ir^s  rapidement,  plus  rapidement  que 
lorsque  nous  donnions  la  solution  de  bicarbonate  de  soude  h  6  grammes 
p.  300,  k  la  mtoe  dose,  et  dans  des  circonstances  analogues. 

Voici  quelques  observations  abr^g^es  recueillies  k  la  Goutte  de  lait  de 
Belleville. 

Obs.  I.  —  Lucienne  Saut...,au  biberon  d^s  la  naissance.  Agde  de  cinq  mois, 
elle  pese  5  kilogr.  630.  Sa  mfere,  qui  Ta  reprise  de  nourrice  depuis  quinze 
jours,  lui  donne  un  litre  et  demi  de  lait  de  cremerie  et,  suivant  sa  propre 
expression  :  «  Augsit6t  bu,  aussit6t  rejet^.  »  L'enfant  vomit  de  dix  k  douze 
fois  par  jour.  En  m^me  temps,  elle  a  de  la  diarrh^e.  G'est  dans  cet  6tatqu'elle 
nous  est  prd^sent^e  k  la  consultation  de  nourrissons,  k  Belleville,  le  24  sep- 
tembre. 

Nousfaisons  prendre  ^Tenfant  des  quantit^s  convenables  de  lait  stdrilis^, 
et  nous  prescrivons  d'additionner  chaque  biberon  d'une  cuill^re  k  soupe  de 
la  solution  de  citrate  de  soude. 

Le  26  septembre,  les  vomissements  avaient  beaucoup  diminu^,  ils  ne  se  pro- 
duisaient  plus  que  deux  fois  par  jour. 

Le  28.  Nous  notons  la  cessation  complete  des  vomissements;  la  diarrhee 
seule  persiste,  il  y  a  encore  eu  six  selles  bier,  quatre  cette  nuit.  La  diSte 
hydrique  fait  disparaitre  la  diarrhee  et  les  vomissements  n'ont  plus  reparu. 

Obs.  il  —  Cbarles  Bos...,  enfant  de  fille  anglaise,  nous  est  pr6sent6  reve- 
nant  de  nourrice  et  ne  pesant  que  3  kilogr.  160  a  cinq  semainesa  La  m^re  lui 
donne  actuellement  500  grammes  de  lait  st^rilis^,  qui  repr6sente  une  ration 
un  peji  trop  forte.  II  vomit  apr^s  chaque  prise  de  lait  et  parait  en  tr^s  mauvais 
^tat. 

En  mfime  temps  qu*on  r6duit  chaque  t^tf^e  a  30  grammes  de  lait  et  autant 
d*eau  bouillie  on  ajoute  k  chaque  biberon  deux  cuiller6es  k  cafe  de  la  solu- 
tion de  citrate.  Pendant  les  dix  jours  que  dure  ce  regime  Tenfant  ne  vomit 

de  Belleville,  on  aurait  avautage  a  preparer  ertemporan6ment  le  citrate  de  soude 

par  double  decomposition,  en  faisant  agir  I'acide  citrique  sur  le  bicarbonate  de 

soude  jusqu'A  neutrality  au  papier  de  tournesol .  Les  proportions  seraieot  les  sui- 

vaates  : 

Gr. 

Acide  citrique 2,31 

Bicarbonate  de  soude 3,53 

soit  environ  pour  50  grammes  de  citrate  de  soude  neutre  : 

Gr. 

Adde  citrique 23 

Bicarbonate  de  soude 35 
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plus  d'abord  quebien  rarement,  puis  plus  du  tout,  et  gagne  en  poids  310  gram- 
mes. On  trouve  not^  sur  la  flche  tr^s  beau  r^sultat. 

Obs.  III.  —  Charles  Brun...»  onze  mois,  revient  de  nourrice  dans  un  6tat 
deplorable  pesant  6  kilogr.  200 ;  Taspect  est  celui  d'un  chol6rique  avec  les  yeux 
enfonc^s,  le  teint  plomb^,  les  chairs  flasques  et  un  amaigrissement  tr^s 
rapide.  Les  vomissements  surtout  sont  inqui^tants  car  Fenfant  ne  supporte 
plus  la  moindre  quantity  de  lait;  la  diarrh^e  n'est  pas  tr^s  abondante. 

La  di^le  hydrique  est  institute;  en  m^rae  temps  on  donne  la  solution  de 
citrate  de  soude,  une  cuill^re  k  soupe  toutes  les  deux  heures.  Dfes  le  premier 
jour  les  vomissements  cessent;  le  lendemain  on  essaie  de  petites  doses  de  lait 
additionn^  de  citrate  de  soude  et  qui  sont  parfaitement  tol^r^es.  L*amai- 
grissement  continue  pourtant  quelques  jours  encore  :  le  poids  descend  h, 
5  kilogr.  800. 

Mais  les  fonctions  digestives  s'accomplissant  convenablement,  Fenfant  se 
relive  tr^s  vite  et  fait  des  augmentations  de  250  k  270  grammes  par  semaine. 

Obs.  IV.  —  Ch.  R...  est  un  nouveau-n^  au  biberon  qui  d^s  les  premiers  jours 
se  met  ^vomir.  Mfime  la  di^te  hydrique  n*a  pas  raison  des  vomissements;  Je 
D""  Roger,  qui  nous  communique  le  fait,  present  le  citrate  de  soude  ajout^  i 
chaque  biberon.  Le  premier  jour,  les  vomissements  cessent  et  le  r^sultat  se 
maintient  pendant  quatre  jours ;  comme  alors  on  ne  donne  plus  de  citrate  de 
soude  qu'une  fois  sur  deux  t^t^es,  celle  qui  ne  contient  point  de  citrate  est 
rejet6e  alors  que  celle  qui  en  renferme  n'est  pas  vomie. 

Nous  avons  ^gaiement  note  les  bons  effets  du  citrate  de  soude  chez  deux 
enfants  nourris  au  sein  par  la  m^re. 

Obs.  V.  —  L'un,  Henri  Gr...,  dg6  de  onze  mois,  avait  6{£  pris  de  vomissemenls 
tr^s  frequents  pendant  une  semaine  ou  il  n'avait  augments  que  de  60  gram- 
mes. On  lui  donne  avaut  chaque  t6t6e  une  cuill^re  k  dessert  de  la  solution  de 
citrate  et  d^s  le  lendemain  les  vomissements  ont  cess^. 

Obs.  VI.  —  M(>me  effet  rapide  chez  Paul  Ch...  qui  nous  est  amen6  par  sa 
m^re  qui  Fallaite,  parce  qu'il  vomit  k  chaque  tet^e  depuis  quelque  temps. 
Trois  jours  de  traitement  ont  suffi  pour  arrSter  les  vomissements  d'une 
manifere  definitive. 


A  la  creche  de  FhApital  des  Enfants-Malades,  les  r^sultats  de  nos 
essais  n'ont  pu  ^Ire  concluants.  La  plupart  des  nourrissons  hospita- 
lises sont  des  atrophiques  k  la  periode  ultime,  des  athrepsiques  de 
Parrot.  Toutes  les  medications,  quelles  qu'elles  soient,  sont  impuissantes 
k  ranimer  ces  petits  malheureux,  et  il  serait  illogique  et  injuste  de 
considerer  comme  des  insucc^s  therapeutiques  les  tentatives  infruc- 
tueuses  dans  un  pareil  milieu.  Cependant  Finterne  de  la  creche  et  la 
surveillanle  ont  remarque  que  chez  certains  athrepsiques  vomissant  ^ 
chaque  tetee,  pendant  vingl-quatre  ou  quarante-huit  heures,  les  vomis- 
sements etaient  k  peu  pr^s  arretes  sous  Finfluence  du  citrate  de  soude, 
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avec  le  m^me  lait  qu'auparavant.  Get  arr^t  ne  persistait  pas,  et  plus 
tard  les  vomissements  reparaissaient,  la  diarrhee  ne  semblait  pas 
inodi6^e. 

Voici  rhistoire  clinique  d'un  enfant  qui  a  s6journ6  dix  jours  k  la 
creche  avec  sa  m^re  qui  le  suralimentait  malgr6  noire  surveillance. 

G...  (Ren6),  kg6  de  quatre  mois,  est  apporl^  de  Saint-Denis  avec  une 
gastro-ent^rite  chronique  et  des  vomissements  incoercibles.  La  m^re 
avait  tres  peu  de  lait,  s'aidait  du  biberon,  ne  r^glait  pas  son  enfant 
et  prenait  du  lait  de  crdmerie. 

Poids  h  Tenlr^e,  3  kil.  300. 

On  r^gle  Tenfant :  les  t^t^es  au  sein  ne  sont  que  de  20  grammes;  on 
les  complete  par  50  grammes  de  lait  Gallia  avec  une  cuiller^e  k  soupe 
de  la  solution  de  citrate  de  sonde.  Les  vomissements  diminuent  de 
frequence  et  sont  moins  abondants.  En  dix  jours,  Tenfant  gagne 
240  grammes.  La  m^re  suralimentant  son  enfant,  les  vomissements 
reparurent;  on  veut  le  r^gler,  mais  la  m^re  pr6f^re  quitter  la  creche. 

Voici  un  fait  concemant  un  enfant  un  peu  plus  dgie  de  ma  clientele. 
Le  D^  Nollet,  de  Bougival,  m'adressa  une  petite  fiUe  de  onze  mois  qui  h  la 
suite  d'une  diarrhee  sestivale  grave  en  juillet  ne  pouvait  plus  supporter 
le  lait  et  qui  etait  prise  de  vomissements  et  de  diarrhee  glaireuse  chaque 
fois  qu'on  tentait  de  lui  faire  ing^rer  du  lait  de  vache. 

Depuis  plus  de  six  semaines  on  Talimentait  tant  bien  que  mal  avec 
des  bouillons  de  legumes,  des  bouillies  de  riz  claires,  etc. 

En  ajoutant  une  cuiller^e  a  soupe  de  la  solution  de  citrate  de  sonde  k 
chaque  prise  de  lait  sterilise  industriellement  (120  grammes)  Tenfant 
ne  rejeta  pas  le  lait  et  le  dig^ra  assez  bien.  La  diarrhee  s'est  arr6t6e  et 
la  premiere  semaine  apr^s  ce  traitement  nouveau  Taccroissement  de 
poids  6tait  de  150  grammes. 

Le  D'  Bouvart  nous  a  communique  les  notes  suivantes  qu'il  a  prises 
sur  les  eflfels  du  citrate  de  sonde  chez  une  petite  fille  de  sa  famille 
dg6e  de  dix-huit  mois. 

N6e  ^  terme,  poids  initial  2  kil.  900,  6lev6e  au  lait  de  vache  bouilli 
d^s  la  naissance  avec  eau  lactos^e. 

Diarrhee  en  juillet  1903,  durant  quelques  jours. 

En  aoAt  1903,  nouvelle  diarrhee  plus  grave  pendant  un  s^jour  en 
Bretagne. 

En  mars  1904  le  poids  est  de  9  kil.  500,  Rougeole  en  mars  suivie  de 
diarrhee  glaireuse. 

Depuis  cette  ^poque  elle  a  constamment  des  alternatives  de  consti- 
pation et  de  diarrhee  et  des  selles  glaireuses  provoqu^es  surtout  par 
Tingestion  du  lait. 

Le  30  septembre  on  conseille  de  reprendre  le  lait  Gallia  avec  addition 
d*une  cuiller^e  k  soupe  de  la  solution  de  citrate  de  sonde  k  chaque  prise 
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de  120  grammes,  des  bouillies  claires  de  cr^me  de  riz  el  de  piuM^e  de 
pommes  de  ierre. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitemenl  et  de  ce  regime  le  lait  est  bien 
supports  et  bien  dig^r6 ;  les  selles  reprennent  une  apparence  k  peu  pres 
Dormale ;  cependant  apr^s  douze  jours  I'enfant  n'a  encore  pas  gago4 
de  poids ;  son  etat  g6n6ral  est  meilleur ;  elle  est  plus  gaie  et  a  de 
Tentrain. 

En  r^sum6,  ces  premiers  r^sultats  sont  encourageanls  et  Taction 
eupeptique  du  citrate  de  soude  not^c  par  les  m^decins  anglais  parait 
6tre  bien  r^elle.  Quoi  qu'il  en  soil,  cette  substance  est  absolument 
inoffensive,  lout  k  fait  d^pourvue  de  toxicity  aux  doses  oh  nous  la 
manionset  nous  ne  tarderonspas  ^6tre  fix6  sur  sa  valeur  d^finitiTe  ea 
tberapeutique  infantile,  puisqu'il  est  si  ais^  de  rexp6rimenter. 


De  la  grippe  oedemateuse, 

par  M.  R.  Le  Clerc  (de  Saint-L6) 
Membre  correspondant  de  la  Soci^l6. 

Dans  la  seance  du  t28  octobre  1898,  j'ai  eu  Thonneur  de  communiquer 
h  la  Soci6t6  m^dicale  des  h^pitaux  un  travail  que  j'avais  intital^  /^ 
rcedime  p&riph^rique^  et  que  je  faisais  suivre  des  considdrations  sui- 
vanles  (1). 

«  Pour  en  revenir  au  c6t6  pathog^nique  de  la  question,  je  pensai  h 
rinfluence  du  froid,  6tant  denude  Tepoque  d'apparition  de  ces  accidents, 
mois  de  f6vrier  et  de  mars,  et  je  crus  avoir  affaire  k  des  oed^mes  d*ori- 
gine  nerveuse  a  frigore, 

«  Ce  diagnostic  toutefois  ne  me  satisfaisait  que  m6diocren>ent,  si  Ton 
vent  bien  se  rappeler  Tapparition,  coup  sur  coup,  de  douze  cas  d'une 
part,  et,  d'autre  part,  les  phdnom^nes  concomitants  :  c6phalagie, 
rachialgie,  douleurs  dans  les  membres  infdrieurs,  dpistaxis,  app^tit 
nul  dans  pres  de  la  moilid  des  cas.  Aussi,  me  suis-je  demand^  si  ces 
oeddmes  n'dtaient  pas  de  nature  infectieuse  et  ne  relevaient  pas  dn 
poison  grippal,  qui,  comme  on  le  sail,  frappe  presque  tous  les  systtoes 
de  Tt^conomie. 

«  On  sail  que  des  phdnom^nes  de  vaso-mofricit6  caracl^is^s  parde 
Toed^me  se  sont  montr^s  k  la  suite  de  la  grippe :  temoin  le  malade  de 
Banke,  dont   parte   le  professeur  Potain   dans  une   de   ses  cliniques 

(I)  L'icidkfttioa  de  oe  travail  a  <t6  oiaise  dant  la  table  des  nratiires  de  Tatm^e  {898. 
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{Bulletin  mddical,  1897,  n**  3).  Mes  observations  III  et  VIII  seraient  peul- 
^tre  aussi  des  exemples  de  ces  ced^mes  post-grippaux. 

«  Si  Tagent  morbide  peut  porter  son  action  sur  le  systeme  vaso-moteur 
p6riph6rique  secondairement,  pourquoi  ne  pourrait-il  le  faire  primiti- 
vement  et  determiner  de  seconde  main  des  manifestations  que  Ton 
qualifie  d'ordinaire  de  grippales?  L'observation  V  repond,  ce  me 
semble,  k  la  question.  En  effet,  nous  yoyons,  le  22  f^vrier  1897,  un 
6Ieve  porteur  d'un  oed^me  des  deux  membres  inf^rieurs,  non  total, 
oiais  segmentaire ;  et,  Irois  jours  apr^s,  nous  le  retrouvons  avec  de 
rembarras  gastrique  qui  sent  son  origine  grippale  par  ses  pb^nom^nes 
g^n^raux. 

«  Si  Ton  voulait  aller  plus  loin  et  chercher  le  mecanisme  de  ces  oed^mes, 
en  les  supposant  de  nature  grippale,  je  crois  que  deux  explications 
seules  sont  possibles.  Ou  bien  le  poison  frappe  directement,  impres- 
sioone  le  systeme  nerveux  vaso-moteur  et,  cons^cutivement,  donne 
lieu  k  Toed^me ;  ou  bien,  ce  qui  serait  peut-^tre  plus  probable,  le  poison 
agit  sur  le  coeur  et  le  systeme  arteriel  pour  en  diminuer  la  tension.  Nous 
avons  trouv^  dans  nos  observations  que  le  coeur  avail  ^t^  touch^.  La 
tachycardie  a  6t6  nol^e  six  fois,  en  y  comprenant  l'observation  que  je 
relatais  k  propos  de  la  pathogenic.  Or,  cette  tachycardie,  M.  Huchard 
I'a  dit  il  y  a  longtemps,  va  souvent  avec  un  abaissement  de  la  pression 
art6rielle. 

<c  En  resume,  et  pour  conclure,  je  dirai  qu'il  peut  y  avoir  des  cas  dHn- 
fee  Hon  gnppale  se  traduisant  uniquement  par  des  ced^mes  periph^riques 
associ4s  ou  non  ». 

Ce  premier  travail  etait  base  sur  dix-sept  observations. 

Le  memoire  actuel  comprend  trente-deux  observations  nouvelles  que 
je  vais  consigner  des  Talord. 

Obs.  I.  —  Alb^ric  E...  (voir  observation  XVII  du  premier  memoire). 

Get  ei^ve,  appartenant  k  TEcole  apostolique,  a  ete  repris,  au  commence- 
ment du  mois  de  decembre  1898,  d'ljedeme  des  membres  inferieurs.  Get 
cedeme,  a  partir  du  6  Janvier  1899,  s'accentua  au  point  de  rendre  la  marche 
tres  penible,  sinon  impossible. 

i^  Janvier,  Get  cedeme  occupe  les  deux  membres  inferieurs,  k  peine  accen- 
tue  aux  cou-de-pieds  et  aux  genoux,  de  sorte  qu'il  presente  manifestemdnt  la 
forme  segmentaire. 

II  est  plus  accentue  du  cdte  droit  que  du  c6te  gauche. 

II  varie  d'intensite,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  selon  les  heures  de  la  joumee. 
Moins  accuse  le  matin,  il  est  toujours  tr^s  prononce  le  soir;  et,  ^ce  moment^ 
il  occupe  mdme  la  face  et  le  dos  des  mains. 

Le  cceur  est  normal.  Pouls  :  64. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Traitement  :  Regime  lacte.  Hepos. 

^Janvier,  Depuis  deux  jours,  mal  de  tete,  pas  d'appetit;  langue  nette^ 
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L'oed^me  a  beaucoup  diminu^. 

23  Janvier,  Le  mal  de  t^te  a  diminu^.  Un  peu  d'essoufflemeDt  en  monlant 
'•  J  I  OS  escaliers. 

Y  25  Janvier,  L'oed^me  a  disparu. 

;*^  27  Janvier,  L'app6tit  est  revenu.  On  commence  Talimentation. 

^^•'  4  f^vrier,  H^apparition  de  Toedfeme  qui  cede  le  \6  f^vrier  sous  I'mfluence  du 

\s  regime  lact6  administr6  cinq  jours. 

1*"  mars,  L'dl^ve  est  pris  d'un  ictfere  catarrhal  avec  mal  de  tftte  et  vertiges. 
f;  *  L'urine  examinee  h  nouveau  contient  des  pigments  biliaires  sans  albumine. 

-7  14  mars,  L'oDd^me  r^apparait  h  nouveau,  se  montrant  principalement  a 

*',  midi  et  durant  jusqu^au  soir.  II  disparalt  &  nouveau  avec  le  regime  sus-men- 

•'.  •  tionn^. 

Obs.  II.  —  Bernardin  L...,  dix-sept  ans  (Ecole  apostolique). 
r  ,  20  f^rier  1899..  CEd^me  commen^ant  au  niveau  du  cou-de-pied  des  deux 

*»  c6t(^s  et  se  lerminant  au  genou ;  les  pieds  et  les  cuisses  sont  respect^s. 

•;  "  Etat  violac6  des  t<^guments. 

v^-  liOurdeur  du  membre.  Douleurs  aigues  dans  la  jambe  gauche.  II  existe 

y}  egalement  une  douleur  lancinante  dans  la  jambe  droite  avec  irradiation  daos 

J,    '  la  cuisse  et  jusque  dans  la  fesse,  au  niveau  de  T^mergence  du  nerf  sciatique. 

',   ^  liien  au  coeur.  Pouls  :  80. 

Pas  d'albumine. 

Bon  app^tit. 

Traitement  :  Regime  lact6.  Repos. 

27  fevrier,  L'oed^me  a  compl^tement  disparu. 

(Get  616ve  est  mort,  le  2  fevrier  1900,  d  une  broncho-pneumonie  d'origine 
grippale). 

Obs.  III.  —  L^on  V...,  quinze  ans  (Grand  college)  (1). 

Get  41feve  vient  me  voir  le  27  fevrier  1899,  pour  une  r^cidive  de  son  cedfeme 
qui  a  frapp6  les  deux  jambes,  sans  atteindre  le  pied. 

L'app^tit  est  bon. 

Analyse  des  urines  :  negative. 

Traitement :  Regime  lact^.  Repos. 

3  mars.  II  n'y  a  plus  d'oed^me. 

Deux  ans  apr^s,  exactement  le  22  fevrier  1901,  je  revois  cet  enfant  pour 
de  I'ced^me  des  jambes  qui  s*est  raontr6  le  7  fevrier. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  malade,  n'aimant  pas  le  lait,  reste  au  regime  ordinaire.  Aussi,  le  gon- 
llement  ced^mateux  persiste  sans  modification  jusqu'au  2  mars,  ^poque  h. 
laquelle  il  consent  h  suivre  le  regime  lact6  qui  a  raison  de  I'oBd^me  en  quatre 
jours. 

Obs.  IV.  —  Maurice  F...,  vingt  et  un  ans  (6cole  apostolique). 
22  fevrier  1901.  CEdSme  limits  aux  deux  jambes.  Pesanteur  des  membres 
dans  la  marche. 


(1)  Voir  robservation  XV  du  premier  m^moire. 
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Rieu  dans  les  urines. 
Traitement  :  Repos.  Regime  lact^. 
27  f&vrier.  Garrison. 


■i 


Obs.  V.  —  Maxime  L...,  dix-huit  ans  (Ecole  apostolique). 

22  f^vrier  1901.  OEd^me  des  deux  jambes. 

Bon  ^tat  g^n^ral. 

Rien  dans  les  urines. 

Traitement :  Regime  lact6. 

8  mars.  Grippe  caract^ris^e  par  du  mal  de  t^te,  de  la  rachialgie,  de  la  toux 
et  un  6tat  saburral  des  premieres  voies  avec  perte  de  Tappetit. 

Apyrexie.  Pouls  :  100. 

Les  jambes,  qui  avaient  incompl^tement  d^senfl^  avec  le  regime  lacl^,  ont 
repris  leur  volume  du  22  f^vrier. 

Urines  :  pas  d'albumine. 

5  juillet  1901.  L'oed^me  des  jambes  avail  disparu  vers  la  mi-avril.  ^ 

11  vient  de  r^apparaltre  sous  forme  d'un  (sd^me  segmentaire  des  pieds,  des  i 

jambes  et  des  cuisses  avec  sillon  d*intersection  au  niveau  des  cou-de-pieds  ^ 

et  des  genonx.  ^ 

11  s'accompagne  de  malaise  general,  de  mal  de  tSte  et  de  perte  d'app^tit.  '| 

Pas  d*albumine  dans  les  urines. 

2  mars  1903.  —  Depuis  quinze  jours,  r^apparition  de  Toed^me  limits  aux 
deux  jambes. 

Comme  TappStit  est  conserv6,  Thieve  demande  a  rester  au  regime  commun. 

13  mars.  Loin  de  diminuer  le  gonllement  oed^mateux  a  gagn6  les  cuisses, 
les  cbevilles  et  les  pieds. 

App^tit  nul. 

Urines  normales. 

Traitement :  Regime  lacl6.  Repos. 

18  mars.  Disparition  de  Toed^me. 

Obs.  Vf. —  Georges  M...,  vingt-quatre  ans  (Ecole  apostolique). 

2!ifevrier  1901.  Get  el^ve  a  6i6  atteint  k  Tdge  de  dix-sept  ans  d'une  cystite 
chronique  avec  albuminurie  au  d^but,  pour  laquelle  il  a  6te  soign^  par  le 
professeur  Guyon  et  par  Pousson,  de  Bordeaux.  II  a  gard6  de  cette  maladie  de 
la  poUakiurie,  principalement  nocturne  (dix  mictions  dans  la  nuit)  et  des 
douleurs  l^g^res,  fugaces  et  inconstantes,  tant^t  au  niveau  du  col,  tant6t  dans 
la  region  balanique. 

11  pr^sente  actuellement  uu  oed^me  limits  aux  deux  jambes,  sans  ph^no- 
m^nes  concomitants. 

Urines  :  pas  d*albumine. 

10  mars    Grippe  l^g^re  k  forme  commune. 

Les  jambes  sont  toujours  enfl^es  depuis  le  22  f^vrier,  le  malade  n'ayant 
pas  suivi  le  regime  lact^. 

Analyse  des  urines  negative. 

Traitement  :  Regime  lact6. 

15  mars.  Le  malade  va  mieux.  Les  jambes  sont  k  pen  pr^s  d^senflees. 

H6PITAUX  —  IIl«  SEHiK.  XXI.  72 
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r  Obs.  VII.  —  H...,  dix-neuf  ans  (Ecole  apostolique). 

T;*  25  fevrier  1901.  OEd^me  des  deux  jambes. 

r  Rien  dans  les  urines. 

f  Traitement  :  Regime  lact^. 

jj-,  2  mars,  Gu Prison. 

jT  ' 

^  •  Obs.  VIII.  —  Aim6  A...,  dix-huit  ans  (ficole  apostolique). 

|w  Get  61^ve  se  fait  le  19  juin  une  entorse  l^g^re  du  geDOu  gauclie.  Le  31  juin, 

L  *  16ger  ^panchement  du  genou  pour  lequel  on  fait  une  compression  ouat^. 

i"  5  juillei  1901.  L'^panchement  du  genou  a  disparu.  Mais  ii  existe  un  OQdeme 

1/  des  jambes  accompagn^   d'un   ^tat   grippal   (c^phalalgie,    courbature,  pas 

i*^  d'app^tit). 
Pouls  :  112,  r6gulier. 
Rien  dans  les  urines. 

Z'  Traitement  :  R^'^gime  lact6. 

V  L'^l^ve  part  en  vacances  absolument  gu6ri. 

r  Obs.  IX.  —  Francis  G...,  dix-huit  ans  (Grand  coUfege). 

6juillet  1902.  Depuis  quinze  jours,  osd^me  du  cou-de-pied  et  de  la  jambe 
des  deux  c6t^s. 

Pas  de  douleurs. 

Rien  au  c(Bur.  Pouls  :  72. 
I  Pas  d'albumine. 

p  Traitement  :  Regime  lact6. 

J         -  iO  juillet,  Disparition  de  Tced^me. 

Obs.  X.  —  Pierre  de  M...,  quatorze  ans  et  demi  (Grand  college). 
22  fevrier  1903.  (H^M^me  des  deux  jambes. 
Rien  dans  les  urines. 
Traitement  :  Rrgime  lact^. 
6  mars,  L'cedpme  a  beaucoup  diminu^. 
11  a  disparu  compl^teraent  dans  le  courant  d'avril. 
20  Janvier  1904.  R^cidive  de  Tcedeme  des  jambes. 
22  fevrier.  Persi stance  de  Fcrd^me. 

11  mars.  L'616ve,  qui  (§lait  rest^  au  regime  commun,  est  soumis  au  regime 
lacte  qui  fait  dispai'ailre  Taideme  le  14  mars. 

Obs.  XI.  —  Auguste  Y...,  vingt  ans  (Ecole  apostolique). 
25  fevriei'  1903.  Depuis  trois  jours,  oed^me  des  deux  jambes. 
Lourdeur  des  membres. 
Rien  dans  les  urines. 
Traitement  :  Rt^gime  lact6. 

9  mars.  L'osd^me  a  ^'agn^  les  cuisses,  en  respectant  les  genoux.  Les  pied5 
uf  sont  pas  enfl^s.  OEd^me  de  la  face. 
Bruit  de  galop.  Pouls  :  116. 
\e  peut  dormir  qu'assis  dans  son  lit. 
Pas  d'albumine. 
Traitement  :  ut  supra. 
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11  mars.  L'oed^me  a  diminu^  aux  membres  inf6rieurs.  La  face  n'est  plus 
enfl^e. 

Le  bruit  de  galop  a  disparu.  Pools  :  80. 

Mo  ins  d'oppressioD. 

13  mars.  L'oed^me  n'existe  plus  qu'aux  chevilles. 

Pouls  :  64.  Respiration  normale. 

Pas  d'app^tit. 

23  mars.  Disparition  de  ToBd^ine.  Retour  de  Tapp^tit. 

Obs.  XII.  —  Auguste  L...,  dix-neuf  ans  (Grand  college). 

27  fivrier  1903.  Get  616ve  est  porteur,  depuis  quinze  jours,  d'un  oed^me  des 
jambes  apparaissant  le  matin,  dimiDuant  consid6rablement  sous  rinfluence 
du  repos  de  la  nuit. 

A  Theure  actuelle,  Tced^me  occupe  les  membres  inf^rieurs  et  le  tronc,  h. 
Texclusion  des  bourses. 

Les  jambes  entires  sont  s^par^es  des  cuisses  et  des  pieds,  ^galement  oed6- 
mateux,  par  une  depression  correspondant  aux  chevilles  et  aux  genoux,  oik  il 
existe  un  oed^me  k  peine  marqu^. 

Erytb^me  en  plaque  des  deux  jambes. 

Pouis  :  120. 

Essoofflement  dans  le  fait  de  monter  un  escalier. 

Pas  d'albumine. 

Frissons  et  mal  de  t^te. 

Traitement :  Regime  lact^. 

4  mars.  L^ced&me  a  disparu. 

8  avrt/.  U  y  a  deux  jours,  le  malade  a  6te  repris  d'un  oedeme  des  membres 
inf^rieurs.  U  ne  soufiTre  pas  et  n'est  point  essouffl^. 

Pouls  :  136. 

Rien  dans  les  urines. 

12  avrxL  II  n'y  a  plus  d'oed^me. 

Obs.  XIII.  —  Joseph  B...,  vingt-quatre  ans  (ficole  apostolique). 

Rhumatisme  articulaire  en  1901. 

2  mars  1903.  Depuis  quinze  jours,  oedfeme  des  jambes  avec  sensation  de 
lourdeur  dans  les  membres  inf^rieurs. 

Impulsion  cardiaque  dnergique.  Pas  de  bruits  morbides  au  coeur.  Pouls  :  96. 

Rien  dans  les  urines. 

Pas  de  regime. 

16  mars.  M^me  ^tat  des  jambes.  L^ger  ced^me  de  la  face.  Du  c6te  du  cceur, 
arhythmie.  Pouls  :  96. 

Essoofflement  en  monlant  les  escaliers. 

Pas  d'albumine. 

Traitement :  Regime  lact^. 

20  mars.  Disparition  h.  peu  pr^s  complete  de  Toed^me. 

Battements  du  coeur  r^guliers.  Pouls  :  76. 

Obs.  XIV.  —  Augusje  Q...,  dix-peuf  ans  (6cole  apostolique). 
"^mars  1903.  QEd^pip  des  jambes  depuis  quatre  jours,  sans  ph^nom^nes 
douloureux. 
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16  mars.  M6me  ^tat.  Essoufflement.  Pouls  :  i04. 
Hien  dans  les  urines. 
Traitemenl :  Regime  lact6. 
23  mars.  M^me  ^tat.  Pouls  :  88. 
30  mars.  L'ced^me  a  disparu  depuis  trois  jours. 
G^phalalgie. 

l*""  avril.  Mai  de  t^te;  langue  charg^e;  loux  sans  signes. 
Ketour  de  ToBd^me  des  jambes,  plus  marqu^  k  gauche. 
Pas  d'albumine. 

8  avril.  Sous  Tinfluence  du  regime  lact^,  repris  depuis  le  l**"  avril,  I'cBdeme 
a  r6iTOc6d6  et  Tapp^lit  est  revenu. 

Obs.  XV.  — Albert  G...,  seize  ans  (Grand  college). 

Le  13  f^vrier  1903,  cet  ^leve  est  pris  subitement  d*un  ^tat  grippal,  avec 
laryngite  et  douleur  pr^hyoidienne  concomitante. 

27  f&orier.  CEd^me  des  jambes  et  des  cuisses. 

Hydarthrose  l^g6re  dans  les  deux  genoux. 

Pouls  :  104.  Conservation  de  Tapp^tit. 

Rien  dans  les  urines. 

13  mars.  M6me  ^tatde  roed^me. 

Frissons  depuis  deux  jours. 

Traitement :  R6ginie  Iact6. 

18  mars.  L'ced^me  a  notablement  diminu^. 

27  mars.  Mai  de  t^te;  somnolence;  Pouls  :  108. 

29  mars.  Le  malade  avail  repris,  le  20,  le  regime  commun.  R^apparition  de 
Toed^me  aux  jambes  et  aux  cuisses. 

Rien  dans  les  urines. 

Continuation  du  regime  commun. 

3  avril.  L'oed^me  persiste. 

C^phalalgie ;  langue  nette ;  pas  d'app^tit. 

Pouls  :  136. 

Traitement  :  regime  lact^. 

6  avril.  L'oBdfeme  a  diminu^. 

8  avril.  11  y  a  toujours  un  peu  d'ced^me. 

Au  re  tour  des  vacances  de  PAques,  Tccd^me  avait  compl^temeat  disparu. 

Obs.  XVI.  —  Maximien  D...,  quinze  ans  et  demi  (Grand  college). 

13  mars  1903.  Depuis  dix  jours,  oedeme  des  jambes,  accompagn6  de  lour- 
deur  des  membres  inf^rieurs  et  de  douleur  au  niveau  de  la  face  interne  des 
cuisses. 

22  mars.  Mdme  §tat. 

Traitement :  Regime  lactd. 

25  mars.  L'oed^me  a  presque  disparu. 

Traitement :  ut  supra. 

l*""  avril.  Gu6rison. 

Obs.  XVII.  —  Eugene  L....  dix-huit  ans  (Grand  college). 
16  mars  1903.  Depuis  deux  jours,  oedfeme  des  jambes  accompagn6  de  dou- 
leurs  courbaturales  dans  les  membres  inf^rieurs. 
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Frissons.  Mai  de  I6te.  Pas  d'app^lit.  Langue  porcelain^e. 

T.  A.,  38.  P.,  100. 

Rien  dans  les  urines. 

Traitement  :  Regime  lact6. 

18  mars.  Herpes  des  ISvres. 

Toujours  des  douleurs  dans  les  membres  inf^rieurs. 

Apyrexie.  Pouls  :  68. 

20  mars.  L'ced^me  a  presque  disparu.  Les  douleurs  persistent.  Pas 
d'app^tit.  Pouls  :  64. 

Gel  (^Ifeve,  renvoy^  chez  lui,  a  6t6  soign^  pendant  cinq  mois  pour  de  la 
neurastb^nie  caracteris^e  par  des  maux  de  t^te  et  de  Tinaptitude  au  travail. 

Obs.  XVIII.  —  Florent  L...,  seize  ans  (Grand  college). 

16  mars  1903.  Get  enfant  ressentait  depuis  le  I"  mars  des  douleurs  dans  les 
mollets  et  dans  les  genoux.  Vers  le  8,  il  remarqua  que  ses  jambes  ^taient 
endues. 

Corome  Tapp^tit  est  conserve,  le  malade  reste  au  regime  commun. 

23  mars.  Depuis  bier  soir,  mal  de  tSte,  odynopbagie  due  k  de  la  pbaryngite. 
Pouls  :  96. 

Les  jambes  sont  toujours  le  si^ge  d'un  oed^me  prononc^. 

Traitement :  K^^ime  lact^. 

30  mars.  L'crd^me  n'est  pas  modifie. 

3  avril.  C^phalolgie,  langue  cbarg^^e.  La  pbaryngite  a  disparu.  Pouls  :  72. 

L'(cd^me  a  beaucoup  diminu6. 

6  aryril.  La  langue  se  neltoie.  L'ced^me  a  disparu. 

8  avril.  Bon  6tat  g^n^ral. 

Obs.  XIX.  —  Hippolyte  V...,  dix-sept  ans  (Grand  college). 
18  mars  1903.  Depuis         jours,  ced^me  sans  malaise  g^n^ral. 
L'opd^me  occupe  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse  :  les  chevilles  el  les  genoux 
sont  respect^s. 

Essoufflement  dans  la  marcbe. 

Rien  au  cceur.  Pouls  :  136. 

Rien  dans  les  urines. 

Traitement  :  Regime  commun. 

30  mars.  M^me  ^tat.  Pouls  :  136.  Pas  d'albumine. 

Traitement :  R6gime  lact6. 

3  avril.  Les  membres  inf^rieurs  ont  diminu^  de  volume.  Pouls  :  80. 

8  avril.  L'enfantvabien.  Pouls  :  04. 


Obs.  XX.  —  Louis  D...,  seize  ans  (Grand  college;. 

23  mars  1093.  Depuis  trois  jours,  (Bd^me  des  jambes. 

Bon  app«^tit.  Pouls  :  100. 

Rien  dans  les  urines. 

Traitement  :  Regime  lact6. 

|er  atril.  Disparition  de  Tcedeme.' Pouls  :  68. 
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Obs.  XXI.  —  Pierre  V...,  seize  ans  (Grand  college). 

23  mars  1903.  Dopuis  cinq  jours,  oed^me  comraen^ant  au  niveau  de  \i  che- 
ville  el  occupant  toute  lajambe,  plus  acceulu6  i  gauche  qu'i  droile. 
Bon  app6lit.  Pouls  :  100.  Pas  d'albumine. 
Trait»'ment  :  Regime  lacl6. 
i*""  avriL  L'enfant  va  bien. 

Obs.  XXII.  — -  Maurice  D...,  quatorze  ans  (Grand  college). 

30  mars  1903.  —  OEd^me  des  jambes. 

Rien  dans  les  urines. 

Traitement :  Regime  lact6. 

5  avrii.  Disparition  de  rced^me. 

Obs.  XXUI.  —  Alexandre  P...,  quatorze  ans  (Grand  college). 
30  man  1903.  Etat  grippal   :  cephalalgie,  courbalure  g^n^ralisee,  langue 
charg^e.  Pouls  :  84. 
OEdeme  des  jambes. 
Rien  dans  le  urines. 
Traitement :  Regime  lact^. 
l*"-  avril.  Encore  du  mal  de  t^te.  Langue  nette. 
CEdeme  moins  prononc^. 

5  avril.  Gu^rison. 

Obs.  XXIV.  —  Ernest  L...,  treize  ans  (Grand  college). 
30  marti  1903.  Depuis  huit  jours,  cnd^me  des  jambes;  depuis  quatre  jours, 
mal  de  lete,  pas  d'app^tit.  Pouls  :  136. 
Hi  en  dans  les  urines. 
Traitement :  Regime  lactt^. 
8  avriL  L'enfant  va  bien. 

Obs.  XXV.  —  Auguste  Eudeline,  dix-neuf  ans  (Grand  college). 
3  avril  1903.  —  Depuis  quinze  jours,  opd^me  des  membres  inferjeurs  depuis 
la  racine  des  orteils  jiisqu'au  genou.  Fissures  de  la  peau. 
Lourdeur  des  jambes. 
Kxcilation  cardiaque.  Pouls  :  160. 
Pas  (i'app^tit. 
Hien  dans  les  urines. 
Traitement  :  Regime  lact^. 

6  avril.  L'(rd^me  a  disparu.  Diarrh^e.  Pouls  :  120. 
8  avriL  Pouls  :  108. 

Le  malade  part  en  vacances. 

Obs.  XXVI.  —  Marc  P...,  quatorze  ans  (Grand  college). 
3  ai'ri/ 1903.  Depuis  huit  jours,  oed^me  des  jambes.  Bon  app^tit.  Pas  d'alfcu- 
miiie.  Pouls  :  108. 
Traitement:  Regime  commun. 
0  avril.  M^me  ^tat. 
L'enfant  est  revenu  des  vacances  de  Pdques  en  bon  etat. 
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Obs.  XXVII.  —  Jacques  t...,  quihze  ans  (Grati^  college). 

6  avril  4903.  Depuis  huit  jours,  cedetae  des  jambes.  Mai  de  UHe.  ToQx. 
Langue  nette.  Pas  d'app^tit. 

Pouls  :  76.  Rien  dans  les  urines. 

Trailement  :  Regime  lact^. 

8  avril.  L'oedfeme  est  moins  prononc6.  Pouls  :  72.  Au  retour  des  vacaiices, 
la  gu^rison  edt  coinpl^te. 

Obs.  XXVIII.  —  Emlle  M...,  quatorze  ans  (Grand  college). 

6  mai  1903.  OEd^me  des  membres  inf^rieurs  depuis  la  cheville  jusqu'4  la 
racine  des  cuisses. 

Get  ced^me,  donl  le  d4but  remonte  au  25  mars,  s'6tait  tr^s  alt^nu6  pendant 
les  vacances  de  PAques,  bien  que  Tenrant  n'ail  point  modili^  son  regime. 
Depuis  deux  jours,  il  a  subi  une  recrudescence  notable. 

Rien  dans  les  urines. 

Traitement  :  Regime  lact^. 

10  mai.  L'oedfeme  a  disparu. 

Obs.  XXIX.  —  Charles  L...,  vingt-qualre  (Ecole  apostolique). 

4  mars  1904.  Vers  la  mi-d^cembre  1903,  apparalt  un  oed^me  des  membres 
inf^rieurs,  lequel  c^de  pendant  les  vacances  de  Janvier  pour  se  monlrer  h 
nouveau  dans  le  courant  de  ce  mSme  mois  sans  que  le  jeune  homme  s'en 
inqui^te,  d'autant  mieux  qu'il  ne  soufTrait  pas  et  mangeait  bien.  Mais,  depuis 
le  15  f^vrier,  Tced^me  s'est  accompagn^  d'un  malaise  vague,  rappelant,  dit 
r^lfeve,  le  malaise  de  la  grippe. 

Actuellement,  l*0Bd6me  est  total  aux  tnembres  inf^rieurs.  11  occupe,  de 
plus,  la  face  et  les  deux  mains. 

Pouls  :  104.  Rien  dans  les  urines. 

Traitement  :  Regime  lact6. 

9  mars.  L'oed^me  a  disparu.  Pouls  :  84. 

Mai  de  tdte.  Rachialgie.  Frissons.  Langue  charg6e. 

14  mars.  Persistance  de  T^tat  g6n^ral.  L'ced^me  a  r^apparu,  mais  est  moins 
accentu^. 

Renvoi  dans  la  famille. 
25  avril.  L*oed^me  a  disparu. 

2Q  juin.  Depuis  huit  jours,  retour  de  Tced^me  qui  commence  au-dessus  du 
cou-de-pied  et  se  finit  au  niveau  du  genou. 
Pouls  :  88.  Rien  dans  les  urines. 
2^juin.  Disparition  de  Tced^me.  Retour  de  Tapp^tit. 

Obs.  XXX.  —  Louis  R...,  dix-huit  ans  (Grand  college). 

15  mars  1904.  II  y  a  quinze  jours,  Tenfant  fut  pris  de  crarapes  dans  les 
jambes,  crampes  qui  durferent  toute  la  nuit,  emp^chant  le  sommeil.  Dans  la 
journ^e,  apparut  un  oedfeme  des  deux  jambes.  L'app6tit  resta  bon. 

Depuis  bier,  mai  de   t^te,  langue   chargee,    pas  d'app6tit.   Lourdeur  des 
membres  inf^rieurs.  Pouls  :  72. 
Pas  d'albumihe  dails  les  urines. 
Traitement  :  Regime  lact^. 
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18  mars.  Les  jambes  ont  d6senf)^.  La  langue  s'est  nettoy^e.  Mais  il  reste  du 
mal  de  l^te  etun  manque  absolu  d'app^lit. 
22  mars,  Gu^rison. 

Obs.  XXXI.  —  Alfred  G...,  quinze  ans  (Grand  college). 
18  mars  1904.  (JEd^me  des  deux  jambes.  Bon  <5tat  g^n^ral.  Pas  d  albumine 
I.ourdeur  des  membres  inf^rieurs.  L'enfanl  est  renvoy^  chez  lui. 

Obs.  XXXII.  —  Jules  L...,  quinze  ans  el  demi  (Grand  college). 
21  mars  1904.  CEd^me  des  jambes.  Pesanteur  dans  la  marche. 
Frissons.  Langue  nette.  Pas  d'app<5til.  Rien  dans  les  urines. 
.Trailement :  Regime  lacte. 

25  mars,  L'crd^me  a  disparu.  Encore  des  frissonnements. 
29  mars.  Retour  de  Tapp^lit. 


R#.SUMfi    DES   OBSERVATIONS   PR^C^DENTES 

J'ai  observe,  je  le  r^pele,  trente-deux  cas  d'oed^me.  Si  Ton  veut  bien 
se  reporter  h  mon  premier  memoire,  on  verra  que  sur  dix-sept  cas, 
Ireize  se  montrerent  chez  de  grands  jeunes  gens  appartenant  di  Tficole 
aposlolique.  Dans  les  cas  dont  il  s'agit  actuelleraent,  la  proportion  est 
renvers^e  :  vingt  etun  cas  se  sont  d6velopp6s  chez  des  enfanlsdu Grand 
college.  II  n'y  a  done  point  k  incriniiner  les  conditions  hygi^niques  des 
deux  maisons,  ou  d'ailleurs,  comme  je  I'ai  dit  ant^rieurenieot,  aucun 
fait  analogue  aux  observations  dont  il  s'agit  n'avait  616  soumis  a  mon 
examen. 

L'^ge  des  malades  a  varie  entre  quatorze  et  vingt-qualre  ans. 

Au  point  de  vue  de  T^poque  d'apparition,  on  peut  ainsi  reparlir  les 
cas  obseryj^s,  r^cidive  comprise  : 

1  au  mois  de  d^cembre  1898. 


2 

— 

f^vrier  1899. 

4 

— 

fevrier  1901. 

1 

— 

juillet  1901. 

1 

— 

juillet  1902. 

18 

— 

fevrier  et  mars  1903 

1 

— 

mai  1903. 

1 

— 

Janvier  1904. 

4 

— 

mars  1904. 

En  somme  la  majeure  partie  de  ces  ced^mes,  vingt-neuf  sur  trenle- 
trois,  ont  apparu  principalemenl  aux  mois  de  fevrier  et  de  mars;  c'esl 
ce  qui  avait  d6j^  eu  lieu  en  1897. 

CaracUres  de  rceddine.  —  L'oedeme  s'est  montr6  tout  d'un  coup,  sans 
prodromes,  dans  vingt-huit  cas. 
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Deux  fois,  son  apparition  a  616  annonc^e  par  un  6tat  grippal  (Obs.  XV, 
XXVIII). 

Dans  Tobservation  XVIII  il  a  6t6  pr6c6d6  pendant  huit  jours  de  dou- 
leurs  dans  les  mollets  et  les  genoux. 

Une  fois  (Obs.  XXX),  le  d6but  a  6t6  marqu6  par  des  crampes  qui  ont 
dur6  toule  la  nuit,  occasionnant  une  insomnie  complete. 

L'oed^me  a  pr6sent6  la  forme  segmentaire  dans  trois  cas  (Obs.  I,  V, 
XIX). 

II  a  toujours  debute  par  les  membres  inf^rieurs,  od  11  est  rest6  can- 
lonn6,  occupant  de  pr6f6rence  les  jambes  dans  vingt-trois  cas.  II  s'est 
6tendu  k  la  face  choz  trois  malades  (Obs.  I,  XI,  XXIX),  aux  mains  chez 
deux  (Obs.  I,  XXIX),  et  enfin  au  tronc,  chez  le  malade  de  Tobser- 
vation  XII. 

On  a  not6  de  I'hydarthrose  une  fois  (Obs.  XV). 

L'oed6me  a  toujours  6t6  parfaitement  sym^trique  comme  topographie 
et  comme  volume.  Toutefois  il  a  6t6  plus  marqu6  k  droite  dans  Tobser- 
vation  I  et  ^  gauche  dans  Tobservation  XXI. 

Get  oed^me  a  toujours  6t6  dur,  sans  alteration  de  couleur  k  la  peau 
qui  reslait  blanche,  excepts  dansun  cas  oti  le  tegument  avait  pris  une 
leinte  violac6  (Obs.  II).  Dans  un  cas  (Obs.  XXV),  la  peau,  ou  trop  dis- 
tendue  ou  peu  r^sistante,  6tait  le  si6ge  de  petites  fissures.  On  a  not6  un 
6ryth6me  en  plaques  de  la  jambe  une  fois  (Obs.  XII). 

L'oed^me  a  vari6  suivant  les  heures  de  la  journ6e.  Un  peu  att6nu6  en 
gdn^ral  le  matin,  sous  Finfluence  du  repos  de  la  nuit,  il  avait  son  maxi- 
mum le  soir.  Dans  un  seul  cas  (Obs.  I),  il  disparaissait  comply tement 
la  nuit  et  se  mon trait  k  nouveau  k  midi. 

Dans  les  quelques  rechules  not^es,  il  s'est  montr6  identique,  dans  sa 
localisation,  k  ce  qu'il  avait  6t6  iors  de  la  premiere  atteinte.  Seule  Fob- 
servation  V'fait  exception  k  la  r^gle  :  Toed^me,  qui  avait  6t6  limits  aux 
jambes  dans  la  premiere  journ6e,  s'est  6tendu  aux  trois  segments  du 
membre,  prenant  la  forme  segmentaire,  au  moment  de  la  rechtite. 

Urines.  —  Les  urines,  examinees  r^gulierement,  n'ont  jamais  pre- 
sents la  moindre  trace  d'albumine,  m6me  dans  les  cas  oh  des  ph6no- 
m^nes  grippaux  vulgaires  se  sont  montrSs  en  m6me  temps  que 
Toedeme. 

Etat  du  cceur.  —  Les  troubles  observes  du  c6te  du  coeur  sont  les  sui- 
vanls  : 

Bruit  de  galop,  une  fois  (Obs.  XI). 

Tachycardie,  neuf  fois;  les  pulsations  variant  de  104  ^160  (Obs.  VIII 
XI,  XII,  XIV,  XV,  XIX,  XXV,  XXVI,  XXIX). 

De  Tarythmie,  une  fois  (Obs.  XIII). 

Appareil  respiratoire.  —  Les  troubles  de  la  respiration  ont  6te  nuls, 
excepts  dans  les  cas  suivants  ou  Ton  a  notS  : 
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De  ressouftierilent  dans  la  marche  (Obs.  1,  XII,  XlV,  XlX). 
De  la  dyspa6e  emp^chant  le  decubitus  dorsal  (Obs.  XI). 
De  la  toux  (Obs.  XXVII), 

Sensibilite.  —  Aucune  modification  de  la  sensibilit6  tactile  on  ther- 
mique. 

Les  ph^nom^nes  douloureux  ont  ^t^  de  divers  ordres. 

La  c^phalalgie,  en  dehors  de  toute  manifestation  surajoutee,  s'est 
montr^e  trois  fois  (Obs.  I,  XII,  XV). 

De  la  lourdeur  dans  les  membres  inf6rieurs  a  exists  six  fois  (Obs.  II, 
IV,  XVI,  XXV,  XXX,  XXXI). 

Des  douleurs  aigu6s  dans  la  jambe  gauche  avec  irradiation  k  la  cuisse 
et  dans  la  fesse,  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique,  une  fois  (Obs.  II). 

Des  douleurs  k  la  face  interne  des  cuisses,  une  fois  (Obs.  XVI). 

Troubles  digestifs,  —  lis  oht  consists  fed  de  ritiatjipfitencfe,  six  fois 
(Obs.  V,  XI,  XV,  XVII,  XXV,  XXXII).  DdHs  toUs  fees  eas,  il  ti'y  a  eu 
aucune  modification  du  c6t§  des  tiluqueiises. 

Dans  Fobsfervation  XXV,  on  tel^ve  de  la  dlslrhh^e. 

Troubles  du  c6l^<te  la  peau.  —  En  laissant  de  c6t6  les  troubles  de  vas- 
cularisation  si^geant  au  niveau  des  membres  (Bd6mati6s  etdontj'ai 
parl6  plus  haut,  on  a  remarqu6  de  Therpds  des  l^vres,  une  fois 
(Obs.  XVII). 

Troubles  c4r^braux.  —  Aucun  ph6nom6ne  c6r6bral,  si  ce  n'est  de  ia 
somnolence  dans  un  cas  (Obs.  XV). 

Ph^nom^nes  g4n6raux.  —  L'apytexie  a  ^t^  complfttfe,  excepts  dans 
une  observatlbh  dCi,  en  m^me  tettips  qilfe  lUd^me,  existslit  utie  gHppe 
16g6re.  Dans  ce  fait,  laL  teitip6ratiite  est  mont^fe  un  jdur  k  38  degf^s. 

II  y  a  eu  des  fHssoils,  eil  dehdrs  de  toute  manlfestatitill  ffebrilfe,  dans 
quatre  cds  (Obs.  XII,  XV,  XVII,  XXXII). 

Manifestations  associ^es.  —  felles  ont  consists  en  : 
Un  ict^re  catarrhal  (Obs.  1). 
Une  grippe  cbmmuilfe  (Obs.  V,  XXIX;  XXX).   . 
Une  {ihat'yilglte  aigtie  (Obs.  XVIII). 

Phinom^nes  cons^culifs,  —  Dans  un  seul  cas  (Obs.  XVII),  coinme  il 
atrivfe  k  la  suite  de  lagt-ipjiie,  le  msllade  a  presents  pendatlt  clni}tfioifi 
de  la  neurasthenic  qui  a  n^cessit^  Tinterruption  des  6tudes. 

Durie.  —  Sous  Tinfluence  du  repos  et  principalement  du  regime 
lacte,  les  oed^mes  ont  pr^sent^  une  dur6e  Ires  courte :  en  trois  jours 
quelquefois,  le  gonflement  oed^mateux  avait  absoiument  disparu. 

La  rechute  a  6te  not^e  six  fois  (Obs.  I,  V,  VI,  XII,  XIV,  XXIX).  Elle 
a  ete  double  dans  detix  cas  (dbs.  I,  XXIX). 

La  recidive  a  exists  chez  quatre  et^ves,  Le  hialadb  (Obs.  I)  qlli  i^^^ 
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^t6  atteiht  d'oedfeme  au  commencement  d'avril  1898  (l''  m§moire, 
Obs.  XVII),  a  616  repHs  a  la  fin  de  d^cfembre  dfe  Id  m^me  anii6e. 

l)ans  Tobs^rvation  III,  notls  voyOtis  un  616ve,  pr^sentailt  de  ToftdSme 
en  1898  (1"  m^moire,  Obs.  XV),  avoir  utle  double  I'^cidive,  la  pretoi^re 
le  27  f^vrier  1899,  la  seconde  le  22  f^vrler  1901. 

Le  malade  de  Tobservatidn  V  a  pr6sent6  6galemeilt  detix  r6ddives, 
Tune  quatre  mois  aprfes  la  premlSl'e  attfeinte,  I'autre  detlx  ans  apt*6s. 

EnGn,  dans  Tobsetvation  X,  roed^rtie  s'est  montr6  dans  des  p^rlodes 
correspondantes  de  1903  et  1904. 

Etat  sanitaire  gSn4ral  du  College.  —  II  6tait  int^ressant  (i*6tablir  I'^tat 
sanitaire,  au  point  de  vue  grippal  seulement,  pendant  les  ann^es  oh 
Ton  a  constate  des  cas  d'oed^me.  Etant  donn6  que  ces  oed^mes  se  sont 
montres  de  preference  dans  le  premier  Irimestre  de  Tann^e  et  surtout 
dans  les  mbis  de  fevrier  et  de  mars,  voici  le  tableau  comparatif  que  j'ai 
pu  etablir  (1). 

Grippe .  OKdime. 

1897.  i"  trimestre 

1898.  — 

1899.  — 

1900.  — 

1901.  — 

1902.  — 

1903.  — 

1904.  — 

Comme  on  pent  s'en  rendre  compte,  il  est  impossible  de  tirer  la 
moindre  deduction  pratique  de  Texameri  de  ce  tableau.  II  n'existe 
aucune  concordance  entre  les  annexes  fortement  charg6es  au  point  de 
vue  de  la  grippe  commune  et  celles  dans  lesquelles  les  oed^mes  ont  6t6 
pr^dominants. 

fist-ce  une  raison  pour  rejeter  toute  relation  de  cause  k  efifet  entre  la 
grippe  et  ce  que  je  consid^re  absolument  comme  une  expression  tan- 
gible du  poison  grippal,  autrement  dit  Toed^me  p6riph6rique  ?  Loin  de 
1^,  car  je  Irouve  la  preuve  de  cette  relation  dans  une  s6rie  de  fails  dont 
il  me  reste  k  parler. 

Au  commencement  de  juin  dernier,  au  cours  d'une  visite  faite  k  I'asile 
d'ali^n^s  de  Ponl-l'Abb^,  mon  excellent  ami,  le  D*'  Viel,  m*a  montr6 
quelques  malades  qui,  dans  le  cours  de  la  grippe,  avaient  pr^sent^  des 
oedemes  p6riph6riques,  voire  m^me  de  Tanasarque.  Voici  d'ailleurs  la 
note  qu'a  bien  voulu  me  donner  le  distingu^  m^decin-chef  de  Tasile  en 
question  : 

«  Dans  le  courant  de  Thiver  de  cette  ann6e,  pendant  tout  le  prin- 

(1)  i'ai  compris  dans  ce  tableau  les  cas  relates  dans  mon  premier  m^moire  et 
ceux  qiil  font  Tobjet  du  present  ttavail. 
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temps,  et  cet  616  m^ine,  une  6pid6mie  d'influenza  assez  grave  n'a  cess^ 
de  s6vir  sur  les  malades  de  r^lablissement.  Pr^s  du  tiers  des  pension- 
naires,  c'est-^-dire  pr6s  de  300  malades,  ont  6t6  atteints  :  formes  les 
plus  diverses,  les  plus  commuoes,  pulmonaire  et  gastro-inteslinale.  La 
mortality  a  6t6  de  5  p.  iOO  environ,  et  se  chiffre  par  15  ou  16  d^ces. 

«  Mais  une  forme  particuli^re,  attendu  que  dans  le  public  de  la  loca- 
lity et  des  environs  je  ne  Tai  jamais  observe,  a  frapp6e  mon  attention, 
d'autant  mieux  que  plus  du  dixidme  des  malades  Font  pr6sent6e  :  soil 
trente-cinq  c\  quarante  cas. 

«  En  m6me  temps  qu'ils  etaient  pris  des  accidents  ordinaires  de  la 
grippe,  fi^vre,  troubles  digestifs,  ph^nomenes  g6n6raux  habituels,  ces 
malades  ont  pr6sent6  de  Toed^me,  soit  localise  ti  la  face,  aux  membres 
sup^rieurs,  soit  m6me  g6n6ralis6  et  prenant  la  forme  de  Tanasarque. 

«  Plusieurs  de  ces  ali6n6s  etaient  6videmment  des  predisposes  k  ce 
genre  de  complication,  soit  d'anciens  alcooliques,  pouvant  avoir  une 
tare  plus  ou  moins  prononc6e  du  cceur  et  des  reins,  soit  encore  des 
malades  affaiblis,  de  vieux  temps,  cachectiques,  et  chez  lesquels  ces 
troubles  circulatoires  s'observent  assez  fr^quemment.  Mais,  un  certain 
nombre  etaient,  sans  nul  doute,  indemnes  de  ces  lesions  cardiaques  ou 
r^nales,  et  habituellement  bien  portants.  N^anmoins,  d^s  le  d^but  de 
rinvasion  de  la  grippe,  ils  pr^sentaient  de  la  bouffissure  du  visage,  de 
ToBd^me  des  paupiiires,  tr^s  prononc6,  quelquefois,  ou  de  roed^me 
localise  aux  membres  sup6rieurs,  ou  m6me  generalise  k  tons  les  mem- 
bres et  au  corps. 

«  Beaucoup  de  ces  malades  n'ont  eu  d  autre  trouble  urinaire,  appa- 
rent k  un  simple  examen,  que  de  Tanurie  plus  ou  moins  prononc^e. 
mais  pas  la  moindre  trace  d'albumine.  Chez  d'aulres,  au  contraire,  mais 
c'est  le  plus  petit  nombre,  Talbuminurie  a  ete  observee. 

«  Cet  oed^me,  malheureusement,  ne  s'est  pas  limite  k  la  peau  chez 
tons  les  malades.  Deux  ou  trois  d'entre  eux  ont  ete  atteints  d'oed^me 
du  poumon,  determinant  une  dyspnee  considerable,  des  crachats  jus 
de  groseille,  sanguinolents,  aggravant  rapidement  la  situation,  et  en- 
tratnant  la  mort  au  bout  de  vingt-quatre  k  quarante-huit  heures. 

«  Une  autre  malade  est  morte  k  la  suite  d'une  ascite  qui  avait  ei^ 
ponctionnee. 

«  Je  n'ai  pas  observe  de  sympt6mes  d'oedeme  cerebral,  tels  que  con- 
vulsions, etc.  Toutefois,  un  ancien  alcoolique  a  presente  une  crise  vio- 
lente  d'agitation  maniaque  consecutivement  k  la  disparition  de  son 
anasarque. 

«  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  oedemes  ont  et6  transitoires,  et  n  onl 
pas  aggrave  sensiblement  ni  la  duree,  ni  la  marche  de  raflfection  grip- 
pale.  Au  bout  de  quelques  jours,  ils  disparaissaient  enmeme  temps  que 
les  autres  sympt^imes  habituels  de  Tinfluenza,  sous  Tinfluence  d'un  ou 
deux  purgatifs,  et  de  I'usage  de  la  quinine.  Chez   quelques  malades, 
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I'anasarque  a  persiste  pendant  deux  ou  trois  sept6naires,  et  n'a  ced<§ 
qu'au  regime  lacle  avec  usage,  soil  de  theobromine,  soit  de  la  teinture 
de  scille  et  de  digitale. 

«  Des  Taan^e  derni^re  (1903),  quelques  cas  semblables  s'^taienl  mani- 
festes  k  Tasile;  mais  je  n'y  avais  pas  fait  autrement  attention.  C*est 
devant  le  grand  nombre  de  malades  ainsi  pris  cette  ann^e  qu'il  m'a  ete 
impossible  de  ne  pas  ^tre  frapp^  du  rapport  de  ces  oed^mes,  soit  loca- 
lises, soit  generalises,  avec  Tinfluenza,  et  de  ne  pas  voir  1^  une  forme 
toute  speciale,  tonte  particuli^re  au  personnel  de  Fasile,  de  Tinfection 
grippale.  » 

Et  dans  une  note  compiementaire,  envoyee  le  18  ao<lt  dernier,  c'est-ii- 
dire  trois  semaines  aprj§s  la  premiere,  le  D*^  Viel  ajoutait : 

«  Je  continue  k  observer  encore  quelques  cas,  rares  maintenant,  de 
cette  forme  speciale ;  et,  chose  curieuse,  je  n'en  ai  pour  ma  part  ren- 
contre aucun  cas  dans  ma  clientele  ordinaire.  C'est  specialement  chez 
les  alienes  de  Tetablissement  que  j'ai  constate  ces  oedemes  soit  localises, 
soit  generalises. 

«  II  y  a  1^  un  fait  special  dd  au  genie  particulier  de  la  grippe,  d'allure 
beaucoup  plus  grave  cette  annee  dans  Tetablissement.  Mais  si  ces 
oedemes  sont  occasionnes,  pour  quelques-uns  du  moins  slirement,  par 
des  troubles  vaso-moteurs  d'origine  infectieuse,  il  me  semble  que  ces 
troubles  ont  ete  singulierement  favorises  par  Tetat  d'alteration  gene- 
rale  de  tout  le  systeme  nerveux  que  Ton  constate  frequemment  chez  les 
alienes.  » 

Je  laisse  naturellement  au  D"^  Viel  la  responsabiliie  de  ses  apprecia- 
tions que  je  ne  saurais  partager,  ni  dans  leur  integralite,  ni  dans  leur 
absolutisme.  Je  ne  puis  voir,  pour  ma  part,  le  moindre  rapport  entre 
Tapparition  des  oedemes  et  la  severite  de  la  grippe,  telle  qu'elle  s'est 
presentee  cette  annee  k  Tasile  de  Pont-FAbbe.  En  1892,  sevit  k  Saint-L6 
une  epidemie  de  grippe  qui,  prenant  de  preference  la  forme  bulbaire. 
fut  tres  meurlriere.  Cette  meme  annee,  dans  Thiver,  j'ai  note  au  College 
cent  quatre-vingt-quinze  cas  de  grippe  et  je  n'ai  vu  aucun  cas  d'oedeme. 

D'autre  part,  et  pour  expliquer  cette  forme  oedemateuse  de  la  grippe, 
a-t-on  le  droit  d'incriminer  Tetat  d'affaiblissement  general  ou  cerebral 
des  malades  vises  dans  la  note  de  M.  Viel?  Je  ne  le  pense  pas,  car  pour 
ce  qui  touche  mes  malades,  jeunes  gens,  sans  tare  anterieure,  terrains 
vierges  en  un  mot,  Texplication  ne  vaut  rien.  Qu'il  y  ait  une  relation 
entre  la  gravite  des  oedemes  et  Tetat  general  des  grippes  de  Pont-rAbbe, 
je  le  concederais  k  la  grande  rigueur,  et  encore  I 

Pour  moi,  le  seul  enseignement  qui  se  degage  des  fails  observes, 
c'est  que  Ton  se  trouve  en  presence  d'oedemes  qui  ne  sont  pas  une  com- 
plication trophique  ou  vaso-motrioe  de  la  grippe,  mais  bien  une  mani- 
festation pathologique  due  au  poison  grippal,  sur  la  determination  de 
laquelle  peuvent  avoir  une  influence  certains  eiats  de  temperature. 
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\utrepient  et  plus  bri^vement  cjit,  ces  oedfemes  sont  une  mani^re 
d'etre  de  la  grippe  et  pourr^ieat  6tre  ranges  sous  Ij^  rubrique  :  Grippe 
(jed^mateuse. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROGHAINE  SEANCE 

M.  Marcel  Labbe.  —  Chlo|*ose  tuberculeuse. 

MM.  G.  Gaussade  et  A.  Siredey.  —  Fi^vre  k  type  intermiltent  chez 
deux  enfants. 

MM.  Pdg.  H^pt?  e|:  fl.  ^pMAiRp.  —  fitude  si^r  |e  tabes  juvenile. 

M .  Ghauffard.  —  Sur  un  cas  de  pustule  maligne. 

MM.  JpANSiELMK  ot  fiwLE  Weil.  —  Ci|Those  hypertrophique  tubercu- 
leuse de  la  rate. 


^  M.  Dopter.  —  Sur  quelques  faits  de  dysenteric  amibienne  ayant  pris 

t  riaissance  en  France.   Importance  de  Texamen  bact^riologique  dans 

:  tout  cas  de  dysenterie. 


M.  Antony.  —  Observation  d'un  m^lade  atteint  de  filaire  de  Mt^dine. 

M.  Apert.  —  (Ed6mes  aigus  familiaux  (GEd^mes  aigus  p^riph^riques 
de  sieges  divers  et  opd^mes  aigus  de  la  glolle  chez  cinq  mMes  dune 
m^me  famille). 

11.  L60N  Bernard.  —  Ict^re  spl6nom6galique  syphilitiquc  tardif. 

MM.  Ernest  Bari^  et  Brissy.  —  Intoxication  —  suivie  de  iport  — 
par  le  gaz  des  ballons  (hydrog^ne  ars^nie). 

M.  Toulouse.  —  Ingestion  du  sei  et  Elimination  du  bromure  dans 
r^pilepsie. 


U  U^rqr^t :  Q.  Por^5. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  rue  .Cassette. 
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SEANCE    DU    21     OCTOBRE    1904 
Prisidence  de  M.  Danlos. 


SOJMMAIRE.  —  Allocution  de  M.  le  President  k  Toccasiun  de  la  mort  dc  M.  Albert 
Gombault.  ~  A  propos  d'un  cas  de  tabes  iDfantile  :  MM.  Edoahd  Hihtz  trt  Henhi 
Lemairb.  —  C  rrhose  hypertropbique  tuberculeuse  de  la  rate  :  MM.  Jearselme  et 
Emile  Weil.  —  Ordre  da  jour  de  la  proohaine  stance. 


Allocution  de  M.  le  Pbesidknt  a  l'occasion  de  la  mokt 
DE  M.  Albert  Gombault. 

Mes  chers  collogues, 

Nous  avoDS  eu  le  malheur  de  perdre  pendant  les  vacances  un  de  nos 
plus  estim^s  collogues,  le  D'  Albert  Gombault.  Sans^tre  un  Jeune,  Gom- 
bault n'etait  pas  d*un  ^ge  tr^s  avance,  et  Ton  peut  qualifier  de  pr^ma- 
tur^e  la  mort  qui  prive  la  m^decine  des  travaux  dont  il  pouvait  encore 
Tenrichir. 

Depuis  sa  reception  k  Tinternat  il  n'avait  jamais  cess^  de  produire 
des  recherches  originales  et  ses  nombreux  m^moires  lui  ont  valu  dans 
le  monde  scientifique  une  reputation  qui  lui  survivra.  II  fut  en  eflFet  un 
des  plus  utiles  sinon  des  plus  brillants  Iravailleurs  sortis  de  la  Salpe- 
tri^re.  Ses  publications  cliniques  sont  d'un  observaleur  sagace  et 
judicieux  el  ses  m^moires  d'histologie,  dont  la  plupart  ont  trait  aux 
maladies  du  syst^me  nerve ux,  lui  ont  fait  une  place  H  part  parmi  ses 
contemporains. 

Mais,  quelque  honorable  que  soil  celle-ci,  c'est  moins  comme  ^crivain 
que  comme  professeur  libre  qu'il  s'est  fait  une  reputation.  Son  ensei- 
gnement  oral,  ses  cours  nous  Tont  montr^  comme  un  mattre  inconteste 
et  denombreuses generations  d'histologistes  se  sont  formees^ son  ecole. 
Affable  et  doux,  d'une  bienveillance  inepuisable,  on  ne  lui  connaissait 
que  des  qualiies.  En  cherchanlun  peucependanton  auraitpuluitrouver 
deux  defauls.  II  venait  Irop  rarcment  aux  seances  de  noire  Societe^ce  qui 
nous  privait  du  profit  que  nous  aurions  pu  lirer  de  ses  observations  et  de 
son  experience.il  etail  en  oulre,par  une  exception  aujourd'hui  bien  rare, 
dune  excessive  modeslie.  Eieve  do  Charcot,  le  niallrc  lout-puissant 
n  avail  qu'^  vouloir  pour  qu'il  devint  agrege  et  peut-etre  academicien. 
Bien  quMl  en  fClt  digne  k  tons  egards,  ces  brillants  honneurs  ne  Tout  pas 
H6P1TAUX.  —  111*  SiRii.  XXI.  73 
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tent^.  Sa  m^moire  restera  longtemps  hoaor^e  parmi  dous  comme  celle 
d'un  parfait  hona^te  homme,  d*un  savant  consciencieux,  d'un  ami  sdr 
et  d6vou6  dont  chacun  de  nous  di^plore  vivemenl  la  perte. 


A  PROPOS   D'UN   CAS   DE  TABES  INFANTILE, 

par  M.  Edg.  Hirtz, 
m^deoin  de  I'hdpitai  Necker, 

et  M.  Henri  Lemaibs, 
interne  du  service. 

L*un  de  nous  a  eu  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci6t6,  au  mois  de 
mai  1904,  unmalade,  ^g^  de  vingt-trois  ans,  qui  se  plaignait  de  crises 
gastriques  et  qui  ^tait  porteur  d'une  fracture  spontan^e  du  calcaneum 
gauche. 

En  pr^sentant  ce  malade  k  la  Soci^t^,  nous  avions  demands  quel  dia- 
gnostic il  fallait  mettre  sur  ce  cas  :  fallait-il  mettre  T^tiquette  a  tabes 
infantile  »? 

Depuis  la  presentation  du  malade  nous  avons  eu  Toccasion  de  le 
suivre,  de  completer  notre  examen,  de  recueillir  ainsi  de  nouveaux 
elements  de  diagnostic. 

Nous  nous  permettons  ici  de  relater  compl^tement  cette  observation  : 

Observation.  —  Dupr^  Eug...,  4g^  de  vingl-troia  ans,  employ^  de  com- 
merce, entre  salle  GhaufTard,  le  2  novembre  1903. 

Le  malade  entre  pour  des  crises  douloureuses  si^geaDt  au  creux  ^pigas- 
trique,  crises  intermittentes  qui  s'accompagnent  de  vomissements  bniyants 
incoercibles,  alimentaires,  muqueux,  puis  piesque  porrac^s.  D'ailleurs,  au 
cours  de  la  visite,  quand  nous  voyons  pour  la  premiere  fois  le  malade,  nous 
assistons  k  une  de  ces  crises,  et  nous  avons  Timpression  d'etre  en  face  d'une 
crise  gastrique  tab^tique. 

L'inlerrogatoire  du  sujet  nous  permet  de  recueillir  les  renseignements  sui- 
vants  : 

Son  p^re  est  mort  k  quarante^sept  ans  d'une  afTection  abdominale  qui  a 
dure  trois  ans.  li  n'est  pas  permis  d'6tabiir  s*il  etait  syphilitique  ou  non* 

La  m^re,  vivante,  soufiTre  de  iitbiase  biliaire.  Elle  n'a  pas  eu  d'autre  gros* 
sesse  que  celle  qui  a  donn^  naissance  k  notre  malade. 

Aucune  fausse  couche.  En  Tinterrogeant  et  en  Texaminant,  on  ne  relive 
cbet  elle  aucun  stigmate  de  syphilis.     • 

L*enfance  de  notre  malade  s'est  normalement  pass^e.  Od  ne  relive  dans  les 
premiers  mois  de  sa  vie  aucune  manifestation  de  sp^cificite  her^ditaire.  Vers 
deux  ou  trois  ans,  il  a  la  rougeole  et  la  varicelle.  Retard  dans  la  marche  et 
dans  la  parole. 

Gependant,  k  Vk^e  de  six  ans  et  k  Tdge  de  neuf  anft,  il  pr^sente  surlajambe 
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gaache,  sur  la  face  ant^ro-inlerne,  une  premiere  fois  en  bas,  une  deuxi^me 
fois  plus  bant,  une  tumeur  qui  fait  une  I6g^re  saillie.  Gelle  tumeur  est  sur- 
venue  sans  cause  appareute.  Soignee  par  un  m^deciu  k  Taide  d^applications 
d'onguent  napolitain,  elle  disparalt  sans  laisser  de  traces.  EHe  n'avait  procur6 
aucune  douleurau  patient. 

Vers  cette  m^me  ^poque,  le  petit  malade  est  pris  pour  la  premiere  fois  de 
crises  douloureuses  ^pigastriques  avec  grands  vomissements,  crises  sembla- 
bles  i  ceile  qu'il  nous  a  6i^  permis  d'observer  lors  de  notre  premier  examen. 

La  premiere  crise  survint  apr^s  un  repas,  elle  dura  deux  beures. 

Six  moisapr^s  survint  une  autre  crise,  i  laquelle  succ^da  une  nouvelle  crise 
aubout  dun  m6me  d6lai.  Ces  crises  douloureuses  se  rapprochftrent  peukpeu, 
se  reproduisirent  tons  lestrois  mois,  puis  tous  les  mois;  leurdur^e  augmenta: 
de  trois  heures  elle  passa  h  douze,  h  vingt-quatre  beures. 

Actuellement  ses  crises  se  pr6sentent  avec  Taspect  suivant  :  h  d(5but  tantot 
brusque,  tanl6t  pr^c6d6  de  malaises  etde  douleurs  vagues,  elles  conimencent 
par  une  sensation  de  brAlure  vive  k  T^pigastre,  s'irradiant  ensuite  derritfere  le 
sternum  et  vers  Tombilic. 

A  peine  ces  douleurs  sont-elles  installdes  que  suivieiment  des  vomisse- 
ments  alimentaires  et  bilieux,  incoercibles.  Les  efforts  pour  vomir  am&nent 
un  liquide  tant6t  limpide,  br61ant,  la  plupart  du  temps  amer,  quelquefois 
acide,  tantdt  noir&tre,  couleur  marc  de  cafe. 

Si  le  malade  k  Tid^e  d'dtancher  sa  soif  trfes  vive  avec  quelques  gouttes  de 
liquide  les  vomissements  reprennent  plus  violents.  L'intol^rance  gastrique 
est  absolue.  Ces  crises  durent  nuit  et  jour,  emp^cbant  tout  sommeil  pendant 
quatre  k  six  jours. 

Pendant  ces  crises  la  soif,  nous  Tavons  vu,  6tait  tr^s  vive;  la  faim  ne  Test 
pas  moins.  Le  malade  cbercbe  k  calmer  Tune  et  Tautre,  sacbant  bien  cepen* 
dant  qu'il  exag^rera  ses  douleurs  et  ses  vomissements. 

Pendant  ces  crises  la  c^pbal^e  est  tr^s  violente,  predominante  au  vertex  et 
k  Tocciput. 

Le  malade  est  en  m^me  temps  constip^  et  oligurique. 

Examen  du  sue  gastrique  (pr61ev6  le  3  novembre  1903),  au  cours  d'une  crise. 

Odeur  fade. 

Couleur  verte. 

Gonsistance  fluide,  l^gdrement  filante.  Limpide. 

Reaction  nettement  acide  au  tournesol. 

Ce  liquide  donne  francbement  les  r<5actions  de  la  bile. 

11  se  trouble  l^g^rement  sous  Faction  de  la  cbaleur,  il  contient  done  de 
petites  quantit^s  d'albumine. 

11  ne  contient  pas  d^acide  lactique. 

La  recberche  et  le  dosage  de  I'acide  cblorbydrique  et  des  autres  61dments 
cblor^s  donnent  les  rdsultats  suivants  exprim^s  en  milligrammes  pour 
100  centimetres  cubes. 


Acidit6  totale 192  [     *?^ 

Acide  cblorbydrique  libre.  ...  46  Au  lieu       V      41 

Acide  cblorbydrique  organique  .  165  des  ebiffres   1    168 

Cblore  mineral 126  normaux.      f    109 

Cblore  total 337  (321 
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Le  liquide  examine  conlient  done  des  traces  d'albumine.  II  doiine  nette- 
ment  les  reactions  de  la  bile.  Au  point  de  vue  des  6l6ments  chlores,  il  est 
riche  en  chlorures  fixes. 

L'acidit^  n'est  pas  exag^r^e  —  si  toutefois  elle  n'esl  pas  diminu^e  par  la 
presence  de  la  bile. 

L'examen  du  sujet  nous  montre  : 

Rien  d'anormal  du  c6t^  pulmonaire  et  cardiaque.  Foie  normal.  Pouls  68. 
,  Examcn  de  la  semibilit^ :  Aucun   trouble  objectif  ni  subjectif  de  la  sensi- 
bility au  toucher,  h  la  chaleur,  k  la  douleur. 

Motility  normale.  Absence  de  Romberg. 

Reflexes  :  rotulien  non  aboli,  un  peu  diminu^  a  gauche.  Achill^en  disparo. 

Vexamen  des  yeux  a  M  fait  par  le  D'  Schrameck\  il  nous  montre  Texistence 
du  signe  d* Argyll.  Absence  complete  de  reaction  k  la  lumiere,  et  reaction 
faible  k  I'accommodalion.  In^galit^  pupillaire  tr^s  mauifeste.  La  pupille 
droite  est  plus  dilatee  que  la  gauche.  Les  deux  pupilles  sont  d^form^es. 

Examen  du  fond  de  Toeil :  rien  d'anormal  k  part  une  teinte  ardois^e  g^ae- 
ralisee  (sans  siguification).  Les  pupilles  sont  toutes  les  deux  normales. 

Acuity  visuelle  faible. 

Hyperm^tropie  k  gauche  et  k  droite,  surtout  k  droite. 

L'ceil  droit  est  en  outre  astigmate.  Champ  visuel  normal. 

Notre  sujet  presente  une  scoliose  a  convexity  post4rieure  gauche.  Scoliose 
l^g^re  surtout  form<5e  aux  d6pens  des  derni^res  vert^bres  dorsales.  Cette  sco- 
liose est  survenue  peu  a  peu';  elle  semble  avoir  d^but^,  d*apr6s  les  renseigne- 
ments  fournis  par  la  mere,  vers  Tdge  de  cinq  ans. 

Les  membres  inferieurs  pr^sentent  certaines  particularitds.  II  y  a  une  ano- 
malie  au  pied  droit :  le  quatrieme  orteil  est  plus  petit  quele  cinquieme. 

Le  massif  osseux  de  la  face  ne  presente  aucune  malformation  caract^ris- 
tique  d'une  tare  h^r^dilaire  ou  acquise.  II  en  est  de  m^me  pour  le  reste  du 
squelette.  Notons  seulement  une  Jiourbure  uil  peu  accentu^Se  de  la  voute  pala- 
tine. Absence  de  malformation  dentaire. 

Le  malade  sdjounie  une  premiere  fois  dans  le  service  du  2  novembre  au  24 
du  m^me  mois  :  p^riode  de  temps  pendant  laquelle  plusieurs  crises  gastriques 
sc  produisent.  Eites  sont  trait^es  par  des  potions  chloroform^es  et  mentboi^es 
par  de  la  valero-bromine. 

Le  24  novembre  le  malade  est  conduit  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Brissaud  oCi  il  est  soumis  k  une  Electrisation  quotidienne  de  ses  pneumogas- 
triques  pendant  Irois  mois.  Les  vomissements  disparaissent  etle  malade  reste 
bien  portant  jusqu'au  26  avril  1904,  Epoque  i  laquelle  il  entre  de  nouveau  i 
I'hdpilal  Necker. 

Les  crises  gastriques  en  effet  viennenl  de  reparaitre  aussi  in  lenses  qu'autre- 
fois.  Elles  sont  de  plus  accompagn6es  d'une  tachycardie  considerable,  140  a 
i60  pulsations  a  la  minute.  Cette  tachycardie  ne  semble  relever  d'aucune 
lesion  cardiaque  appreciable,  d'aucune  affection  thoracique,  pulmonaire  ou 
niediastinale. 

N6vrose  du  pneumogaslrique. 

De  plus  le  malade  presente  un  nouveau  symptdme  morbide.  Le  talon  gauche 
est  depuis  quelques  semaines  augment^  de  volume;  la  peau  y  est  tendue,  ud 
peu  ros^e.  Auctine  douleur.  Le  calcan^um-est  hypertrophic  dans  tons  ses  dia- 
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metres.  On  a  rimpressioo  d'un  calcan^um  gonococcique.  Le  raalade  nie  lout 
ant^c6dent  blennorragique.  II  est,  affirme-t-il,  vierge.  On  rejetle  I'hypolh^se 
de  lesion  bacillaire.  En  interrogeant  minutieusement  le  sujet,  on  apprend 
qu'il  y  a  six  semaines,  en  courant  dans  la  rue  il  a  ressenti  une  douleur  assez 
?iye  au  talon  gauche.  Gette  douleur  ne  la  cependant  pas  empSch^  de  conti- 
nuer  son  chemin  en  boitant  faiblement.  Les  jours  suivants,il  continue  k  mar- 
cher et  i  courir  sans  g^ne  appr^»ciable.  II  n'^prouvait  qu'un  peu  de  douleur 
le  matin  ci  son  lever. 

Nous  faisons  radiographier  le  pied  du  malade.  Nous  constatons  Texistence 
d*un  trait  de  fracture  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arri^re  en  avant,  partant  dc 
la  face  superieure  du  calcan^um  (extr^mit^  posterieure)  et  gagnant  la  face 
inf^rieure  en  avant  de  la  tub^rosite  posterieure.  C*est  une  fracture  par  arra- 
chement.  Le  d^placement  des  fragments  est  peu  marqu^.  Le  fragment  post^- 
rieur  n'esl  sur^lev^  que  d*un  demi-centim^tre. 

Cette  fracture  semble  done  6tre  une  fracture  par  contraction  des  muscles 
du  mollet,  ne  s'est  produite  qu'avec  un  minimum  d'efTort  musculaire  el  n'a 
H6  accompagn^e  que  de  Ir^s  peu  de  douleur.  Elle  a  done  tons  les  caracl^res 
d'une  fracture  spontan6e. 

Notons  un  peu  d'alrophie  des  muscles  au  mollet  gauche. 

L*examen  radiographique  du  squelette  du  pied  nous  montre  encore  un 
raccourcissemeut  anormal  de  tous  les  segments  du  quatri^me  orteil.  Le 
mdtatarsien  nura^ro  4,  les  l**",  2'',3''  phalanges  sont  plus  courts  que  les  seg- 
ments osseux  correspondants  du  5*^  orteil.  Le  4*^  orteil  est  en  retrait  sur  le  S**. 

Devant  cet  ensemble  symptomatique  : 

Crises  gastriques.  Troubles  oculaires  (Argyll.  In^galitd  pupillaire).  Fracture 
spontan^e  du  calcan6um,  nous  avons  depuis  lors  pratiqu6  une  ponction  lom- 
baire  qui  nous  montre  Texistence  d'une  lymphocytose  accentu^e. 

L*dvolulion  ulterieure  de  la  maladie  a  comports  la  r^apparition  de  crises 
gastriques, en  tout  semblables  h,  celles  d^j^  ^prouv^es  par  le  sujet.  Si  la  sensi- 
bility subjective  et  objective,  si  la  reflectivity  n'ont  subi  aucune- modification 
morbide,  les  troubles  oculaires  sont  persistants.  Le  calcan^um  est  rest^  gros; 
la  douleur,  qui  d^s  le  d^but  n'existait  que  tr^s  l^g^re  le  matin  au  lever,  est 
disparue.  f^  marche,  Tappui  sur  le  talon  gauche  sont  normaux.  L'impolence 
fonctionnelle,  qui  dans  les  fractures  du  calcan^um  chez  des  sujets  normaux 
est  sou  vent  accentu^e  pendant  longtemps,  est  toujours  absente  chez  notre 
sujet. 

Peut-on  qualifier  de  lab(5tique  le  sujet  de  cette  observation? 

Le  tabes  est  une  afl'ection  de  TAge  adulte;  elle  suit  g^ndralement 
Tinfection  syphilitique  de  huit,  dix,  vingt  annexes.  Un  tabes  qui  debute 
h  TAge  de  six  ans,  comme  aurait  d6but6  le  n6tre,  est  une  exception,  une 
rarele.  Aussi,  de  ce  fail,  avons-nous  h^sit^  k  faire  de  notre  malade  un 
lab^tique,  nous  n'avons  pas  os6  raffirmer  de  suite. 

Cependant  plusieurs  cas  de  tabes  infantile  ont  d^j^  6ie  publics, parli- 
culi^remenl  en  Allemagne.  Didynski  (1)  6tudie  dans  une  revue  g^n^rale 
les  cas  de   tabes  infantile,  au-dessous  de  treize  ans,  dejii  publics.  II 

(1)  Didynski  :  Neurologische  Cenlralblall,  !««•  avril  1900. 
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remarque  qu*un  grand  nombre  de  ces  cas  sont  douteux ;  plasieors  en 
eflFet  6tiquel6s  tabes  infantile  n*6taient  que  des  maladies  de  Frie- 
dreich. Get  auteur  ne  retient  que  six  observations  qu'il  considere 
comme  concernant  des  sujets  atteints  r^ellement  de  tabes  :  les  3  cas  de 
Remak,le  cas  de  Strumpell,  celui  de  Mendel,  celui  de  Bloch.  11  y  ajoule 
un  sepli^me  cas,  un  cas  personnel.  Les  observations  de  ces  sujets  sont 
h  peu  pr^s  superposables.  Leur  maladie  a  d^but^  dans  la  seconde 
enfance,  et  h  T^poque  de  Texamen  ces  malades  pr^sentent  des  signes 
cardinaux  du  tabes,  le  signe  d'Argyll,  par  exemple,  ou  celui  de 
Westphall. 

Les  cas  publics  ult^rieurement  par  Gumpretz,  Brasch,  von  Halban, 
Martin  Bloch,  Oppenheim  ont  ^t^  apr^s  discussion  ^tiquet^s  tabes;  ils 
sont  analogues  aux  prdc6dents. 

En  France  Tobservation  d*un  jeune  malade  de  M.  le  professeur  D6je- 
rine  6tait  r6cemment  publico  par  MM.  Camus  et  Chiray.  II  s'agissaitli 
encore  d'un  tabes,  suivant  M.  D^jerine. 

Tons  ces  faits  nous  permettent  de  croire  k  Texistence  d'un  tabes 
infantile. 

D'ailleurs,  M.  le  professeur  Fournier  avait  montr6  depuis  longtemps 
la  possibility  de  Tapparition  du  tabes  chez  un  jeune  sujet  atleint  de 
syphilis  h^r^ditaire;  il  appuyait  sa  demonstration  sur  quatre  cas. 

L'autre  afifection  parasyphilitique,  la  paralysie  g^n^rale,  s'est  egale- 
ment  manifest^e  dans  Tenfance  et  dans  Tadolescence  (R6gis-Raymond). 

La  connaissance  de  tons  ces  faits  nous  permet  done  chez  un  adoles- 
cent de  faire  Thypoth^se  de  tabes  dorsalis  ayant  debute  dans  Tenfance. 

11  ne  s'agit  maintenant  pour  nous  que  de  verifier  notre  hypoth^se  el 
d'asseoir  notre  diagnostic. 

Notre  sujet  a  pr6sent6  comme  premier  symptdme  morbide  des  crises 
douloureuses  ayant  pour  si^ge  le  creux  ^pigastriquej  la  douleur  se  pro- 
duisant  sous  forme  de  br(ilure  s'irradiait  dans  le  thorax  et  Tabdomen. 

Ces  crises  douloureuses  s'accompagnaient  de  vomissements  incoer- 
cibles.  EUes  se  sont  reproduites  par  series  pendant  plusieurs  ann^eset 
elles  reparaissent  encore  de  temps  k  autre. 

Elles  se  sont  quelquefois  accompagn^es  de  tachycardie.  Nous  les 
croyons  suffisamment  caract^ris^es  pour  en  faire  des  crises  gastriques 
tab^tiques.  Gependant  le  vomissement  nerveux  essentiel  de  Leyden 
pent  simuler  d'une  mani^re  parfaite  la  crise  tab(5tique.  Notre  malade 
a-t-il  des  crises  gastriques  du  tabes  ou  des  vomissements  de  Leyden. 
La  ressemblance  des  deux  syndromes  pouvant  6tre  absolue,  c'est  seule- 
ment  par  T^tude  des  autres  sympt6mes  pr6sent(5s  par  le  malade  que 
nous  pouvons  porter  noire  diagnostic. 

Notre  sujet  a  des  reflexes  rotuliens  et  cubitaux  k  peu  pr^s  normaux. 
La  presence  du  r^flexe  patellaire  ne  porte  naturellement  pas  le  clinicien 
k  faire  le  diagnostic  de  tabes. 
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Le  signe  de  Westphall  est  un  signe  capital  de  I'ataxie,  il  est  de  la 
plus  haute  importance  de  le  constater  pour  permettre  Taffirmation  du 
diagnostic  de  sclerose  des  cordons  post^rieurs. 

Mais  retenons  que  le  r^flexe  patellaire  ne  peut  dans  le  tabes  dispa- 
raitre  que  tardivement,  et  nous  ponrrons  alors  chez  notre  sujet  admettre 
que  si  le  r^flexe  rotulien  persiste  encore,  la  reflectivity  pourra  6tre  plus 
tard  troubl6e. 

D'ailleurs,  le  malade  de  notre  observation  pr^sente  des  troubles  ocu- 
laires  :  le  signe  dWrgyll- Robertson,  signe  capital  de  I'exislence  d'un 
tabes.  L'in^galite  pupillaire  s'ajoute  k  ce  d^faut  d'accommodation  k  la 
lumi^re,  et  nous  savons  la  valeur  s^m^iologique  accord^e  par  certains 
h  ce  sympt6me. 

En  faveur  du  tabes,  nous  devons  donner  un  autre  argument :  la  frac" 
ture  du  calcan4um. 

L'existence  de  cetto  fracture  est  indubitable,  la  radiographie  Tatteste. 
De  plus,  cette  fracture  se  pr^sente  avec  le  trait  habituel  des  ft^actures 
par  arrachemen  t  par  contraction  musculaire.  Cette  fracture  s*est  prodjiite 
sans  traumatisme  appreciable,  et  elle  a  ete  remarquable  par  son  indo- 
lence absolue,  son  impotence  fonctionnelle  k  pen  prds  nulle.  Pour  nous 
r^sumer,  cette  fracture  pr^sente  tons  les  caract^res  d'une  fracture  spon* 
tan^e. 

Fracture  spontan^e  :  est-ce  une  expression  qui  ^quivaut  h  a  fracture 
tabetique  »?  non.  Un  grand  nombre  d'affections  nerveuses  comportent 
dans  leur  symptomatologie  des  fractures  spontan^es,  mais  ,&  dire  vrai, 
c'est  dans  le  tabes  que  cette  manifestation  morbide  est  le  plus  souvent 
rencontr^e.  Cest  ce  qui  a  ^16  bien  d^montr^  dans  la  thdse  de  Bougie. 

Notre  sujet  enfin  pr^sente  un  liquide  cephalo-rachidien  tr^s  riche  en 
lymphocytes.  Cette  lymphocytose  est,  nous  le  savons  maintenant,  un 
sympt6me  de  grande  valeur  en  faveur  du  tabes. 

Resumons  les  arguments  que  nous  pouvons  faire  valoir  pour  appuyer 
notre  diagnostic :  Crises  gastriques.  Argyll  Robertson.  Inegaliie  pupil- 
laire. Fracture  spontan^e  du  calcan^um,  scoliose  dorsale,  lymphocytose 
du  liquide  cephalo-rachidien.  Nous  pensons  qu'avec  ce  faisceau  df 
8ympt6mes  nous  pouvons  etiqueter  notre  malade  :  tabetique. 

On  nous  reprochera  peut-^tre  de  ne  pas  dire  simplement  :  syphilis 
nerveuse  probable.  La  syphilis  a  un  retentissement  frequent  sur  \e 
systeme  nerveux  central.  Sous  Tinspiration  du  D*"  Brocq,  le  D'  Mantoux 
cherche  k  demontrer  la  frequence  des  manifestations  nerveuses  d'ori- 
gine  speciBque. 

Les  signes  sont  de  trois  ordres  : 

Troubles  pupillaires. 

Troubles  des  reflexes  tendineux  (rotulien,  achilieen  et  reflexe  cutane 
plantaire). 

Lymphocytose  cephalo-^rachidiepne, 
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Toute  cette  symptomatologie  rappelle  bien  celle  du  tabes. 

L'irr^gularil^,  rin6galit6  des  pupilles  ont,  suivant  Brocq  el  Mantoux, 
peu  d'iroportance. 

Le  signe  d'Argyll,  au  contraire,  est  de  premier  ordre  pour  le  dia- 
gnostic de  la  syphilis,  acquise  ou  her^ditaire. 

La  lymphocytose  est  permaneDte  dans  les  troubles  pennanents,  et 
transitoire  dans  les  accidents  passagers. 

II  nous  semble  que  ces  diverses  manifestations  reunies  indiqnent  tout 
au  moins  une  orientation  tabitique  de  la  syphilis  nerveuse. 

L'id^e  d'hyst^rie,  vu  Tabsence  complete  de  stigmates,  ne  s'est  pas 
offerte  k  nous. 

Ces  diagnostics  nous  ont  sembl6  6tre  les  seuls  qui  pussent  prater  h 
discussion. 

Notre  sujet  a  done  commence  son  tabes  k  Vkge  de  six  ou  sept  ans. 
Ce  tabes  a  ^volu^,  et  sa  symptomatologie  s'est  enrichie  peu  k  peu. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  tabes?  Nous  ne  relevons  dans  le  pass^  mor- 
bide  de  notre  malade  qu'un  fait  digne  d'etre  retenu  :  k  Vkge  de  six  ans 
et  k  r^ge  de  neuf  ans,  celui-ci  a  eu  deux  tumeurs  sur  la  face  ant^ro- 
interne  du  tibia.  Ces  deux  tumeurs  indolentes  ont  ^t^  trait^es  parle 
m^decin  k  Taide  de  frictions  d'onguent  napolitain.  Cette  th^rapeutique 
a  fait  r^gresser  ces  lesions  en  une  dizaine  de  jours.  Doit-on  voir  en 
elles  des  gommes  sp^cifiques? 

Nous  ne  pouvons  que  pr^sumer  et  non  affirmer  le  caract^re  syphili- 
tique  de  ces  lesions. 

A  supposer  que  notre  malade  fQt  atteint  de  syphilis,  est-elle  h6r6di- 
taire  ou  acquise  dans  le  bas  &ge?  En  faveur  de  Tune  ou  de  Tautre,  nous 
n'avons  pu  recueillir  aucun  ^l^ment  diagnostique.  Absence  de  fausse 
couche  chez  la  m^re.  Absence  de  mortality  infantile  chez  les  coUat^raux. 
Le  pass6  morbide  du  p^re,  maintenant  d^funt,  est  inconnu. 

D'autre  part,  notre  sujet  ne  semble  pas  avoir  eu,  dans  les  premiers 
mois  de  sa  vie,  de  signes  d'infection  h^r^do-syphilitique.  Mais  une 
l^g^re  arri^ration  intellectuelle,  quelques  malformations  comme  celle 
pr^sent^e  aux  orteils  du  pied  droit,  comme  sa  vodte  ogivale,  plaident 
en  faveur  de  Texistence  d'une  tare  dystrophique  de  nature  h6r^ditaire. 
Nos  conclusions  n'ont  pas  le  droit  d'etre  plus  fermes  :  cas  de  labes 
infantile  ayant  d^but^  vers  la  septi^me  ann^e,  relevant  probablement 
de  rinfection  syphilitique. 
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CiRRHOSE   llYPERTROPfllOUE   TUBERCULEUSE   DE   LA   RATE, 

par  MM.  Jeanselmb  et  P.  Emile-Weil. 

Jadis  on  ne  connaissait  de  rinfection  tuberculeuse  que  les  localisa- 
tions spl^niques  secondaires,  dont  les  manifestations  passaient  ina- 
per^ues  en  clinique,  et  qui  constituaient  des  d^couvertes  d*autopsie. 
Depuis  1898,  les  travaux  de  Qu6nu  et  Baudet,  Rendu  et  Widal,  Mou- 
tard-Martin et  Lefas,  Achard  et  Gastaigne  ont  d^montri^  Texistence 
d'une  tuberculose  primitive  de  la  rate,  dont  les  aspects  sont  multiples, 
et  au  premier  abord,  assez  d^concertants.  Gliniquement,  les  malades 
pr^sentent  une  spl^nom^galie  plus  ou  moins  considerable,  parfois 
6norme,  douloureuse  ou  non,  avec  ou  sans  fi^vre,  avec  an^mie  ou  bien 
cyanose  et  polyglobulie.  L'aflfection  spl^nique  occupe  le  premier  plan, 
mais  le  foie  peut  6tre  hypertrophic  et  le  poumon  est  quelquefois  touche 
plus  ou  moins  discrCtement  par  la  tuberculose.  A  Tautopsie,  la  splCno- 
mCgalie  se  prCsente  sous  deux  aspects  diffCrents  :  la  plupart  du  temps, 
les  lesions  sont  constitutes  par  de  volumineux  Hots,  blanc-jaun&tre, 
entourCs  de  bandes  fibreuses;  c'est  I^  la  forme  sclCro-casCeuse ;  excep- 
tionnellement,  la  rate  renferme  de  Ires  nombreux  nodules  de  necrose 
gris  cendr6,  entourCs  par  un  parenchyme  sain,  ou  noyCs  dans  des  zones 
hCmorragiques  parfois  tr6s  Ctendues  :  c*est  la  forme  hCmorragique  et 
necrotique  (Achard  et  Gastaigne). 

Si  dans  Je  premier  type,  on  retrouve  la  casCification  du  tubercule  et 
de  facon  plus  ou  moins  nette  sa  structure  histologique,  la  reconnais* 
sance  de  la  deuxiCme  forme  est  difficile,  mCme  aprCs  autopsie,  m6me 
apr^s  examen  microscopique.  Les  alterations  banales,  tellesque  la  con- 
gestion allant  jusqu'^rhCmorragie  interstitielle,  la  sclerose,  la  necrose 
de  coagulation  cachent  en  effet  presque  enti^rement  les  lesions  tubercu- 
leuses,  ex tr^mement  discretes;  c'esttout  au  plus,  si  en  un  point,  dans 
de  nombreuses  preparations,  on  retrouve  quelques  cellules  gCantes,  de 
rares  bacilles  de  Koch. 

Outre  son  importance  clinique  et  anatomique,  cetle  forme,  dont  on  ne 
possede  jusqu'ici  qu'une  observation,  prCsente  un  intCrCt  theorique  con- 
siderable, car  elle  met  en  lumi^re  pour  la  rate  ce  fait  bieu  connu  pour 
d'aulres  viscftres,  que  I'infection  tuberculeuse  peut  ili  c6te  de  ses  lesions 
propres  susciter  des  reactions  banales,  souvent  quantitativement  plus 
importantes.  Outre  des  lesions  anatomiquement  sp^cifigues^  le  bacille 
determine,  suivanl  Texpression  que  le  professeur  Gilbert  employa  pour 
la  tuberculose  hepalique,  des  lesions  vulgaires,  mais  spdcifiques  par 
leur  cause,  Dans  les  divers  organes,  ces  lesions  ne  furent  connues 
qu'apres  les  premieres,  et  parfois  isoiees,  ne  possedant  pas  la  signature 
du  processus  causal,  elles  furent  longtemps  discutees. 
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Dans  le  foie,  la  cirrhose  tuberculeuse,  dont  Texistence  est  acluelle- 
mentadmise  par  tous  les  cliniciens,  fut  longtemps  mise  en  doute;  au- 
jourd'hui,  le  pouvoir  cirrhog^ne  du  bacille  de  Koch  n'est  plus  contesle; 
on  rend  m^me  ce  bacille,  responsable  de  diverses  d^g^n^rescences 
h^patiques,  telle  que  la  d6g(^n6rescence  graisseuse,  amyloide,  pigmen- 
taire,  etc.,  capables  de  s'associer  entre  elles  et  avec  les  lesions  tubercu- 
leuses  dans  des  proportions  et  suivant  des  modalit^s  variables. 

Le  but  de  ce  travail  est  pr6cis6ment  de  meltre  en  Evidence  une  forme 
de  spl^nom(5galie  tuberculeuse,  non  d^crite  encore,  et  qui  est  k  la  rate 
ce  que  la  cirrhose  tuberculeuse  est  au  foie.  Pourquoi  le  bacille  de  Koch, 
qui  est  capable  de  produire  des  cirrhoses  h^paliques,  des  scleroses  da 
poumon,  ne  r^aliserait-il  pas  une  cirrhose  hypertrophique  de  la  rate? 
Le  fait  que  nous  rapportons  est  loin  d'etre  exceptionnel ;  mais  notre 
interpretation  n'a  point,  croyons-nous,  6t6  jusqu'i  ce  jourpropos6e;elle 
nous  paratt  r6pondre  k  la  r6alit6  des  faits* 

Voici  Tobservation  r^sum^e  de  ce  cas  : 

Observation.  —  Par...,  quarante-cinq  ana,  d^coupeuse  de  boutons»  entre  it 
rhdpital  Tenon,  salie  Collin,  n*^  12,  le  i2  septembre  1903.  La  raison  poor 
laquelle  elle  qui tte  son  travail  est  que  depuis  six  semaines  elle  soufTre  de 
gou  ventre,  dans  la  region  du  Hanc  gauche,  en  m4me  temps  que  sa  sant^ 
g^n^rale,  depuis  longtemps  chancelante,  est  devenue  tout  k  fait  pr^caire. 

Les  anti^Ments  de  cette  femme  sent  des  plus  charges ;  c'est  une  lamentable 
histoire  de  tuberculose.  Sa  mfere  est  morte  ti  cinquante-trois  ans  de  la  poi- 
trine,  apr^s  un  an  de  maladie ;  son  p^re  a  succomb^  k  cinquante-six  ans, 
d'un  chaud  el  froid  (?) ;  un  frfere,  rest^  au  pays,  fut  enlev6  par  la  tuberculose 
pulmonaire  k  trente  ans,  et  une  sceur  h  trente-neuf  ans. 

Cette  femme,  dont  Tenfance  semble  avoir  6t6  assex  ^pargn^,  se  marie  a 
vingt  ans,  avec  un  homme  bien  portant,  fait  une  fausse  couche  de  six  mois, 
et  depuis  n'a  plus  eu.d'autre  grossesse,  A  Vkge  de  vingt-quatre  anSy  une 
bronchi  le  se  declare,  qui  depuis  n'a  jamais  cess^,  s'aggravant  par  instants, 
diminuant  k  d'autres;  de  petites  h^moptysies  out  apparu  k  diverses  reprises. 

II  y  a  trois  ans,  la  malade  a  souffert  de  son  cou,  sa  l^te  s'est  d^vi^e  :  c'est 
un  mal  de  Pott  cervical  qui  en  6tait  cause ;  cependant  la  malade  continua  k 
travailler,  sans  se  pr^occuper  de  cette  complication. 

Aujourd'hui,  on  se  trouve  en  presence  d'une  femme  trfes  amaigrie,  d'aspect 
d^ji  vieillot;  son  teint  est  jaundtre  et  contraste  avec  les  l^vres  l^g^rement 
violac^es;  il  est  vrai  que  la  malade  est  dyspni^ique  (36  respirations  par  mi- 
nute). Les  joues  sont  sillonn^es  de  nombreuses  varicosit^s  capillaires. 

Depuis  trois  ans,  Tamaigrissement  a  ^t^  progressif  et  considerable.  Actuel- 
lement  T^maciation  est  ^norme,  par  fonte  non  seulement  de  la  graisse,  mais 
des  masses  musculaires.  Les  muscles  des  jambes  sont  douloureux  k  la  pres- 
sion;  mais  il  n'y  a  pas  de  troubles  de  sensibility  cutan^e,  ni  d'oed^me  aox 
jambes.  On  y  constate  par  contra  des  taches  r^centes  de  purpura. 

Le  ventre  est  quelque  peu  m^t6oris6;la  palpation  en  est  cependant  Iris 
facile.  Le  foie  semble  gros,  la  rate  volumineuse. 

La  rate  est  dure,  r^gulifereroent  hypertropbi^e ;  elle  est  sensible  h  la  palpa- 
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tion,  mais  non  vraiment  douloareuse.  Elle  d^borde  de  cinq  travers  de  doigt 
les  fausses  c^tes;  ses  dimensions  paraissent  dtre  18  centimetres  de  longueur 
8ur  11  centimetres  de  largeur. 

Le  pyie  d^passe  ^galement  les  fausses  cAtes  de  deux  travers  de  doigt ;  sur 
la  ligne  mamelonnaire,  la  percussion  lui  donne  une  raatit^  de  17  centim^tresi. 
La  malade  n'a  jamais  eu  d^ict^re ;  elle  nie  toute  habitude  d*alcooHsme,  et  on 
ne  retrouve  chez  elle  aucun  ant^c^dent  h^patique. 

La  langue  est  belle,  Tapp^tit  faible,  les  fonctions  intestinales  sont  g6nera* 
lement  n^guiidres. 

Les  symptdmes  pulmonaires  sont  tr^s  peu  marques;  on  trouve  au  sommet 
droit,  en  avant,  de  la  submatit^,  avec  une  respiration  obscure,  en  arri^re 
quelques  craquements;  k  la  base  gauche,  la  respiration  est  faible,  avec  des 
bruits  fins,  inspiratoires  qui  semblent  dus  k  des  frottements.  La  malade 
tousse  et  crache  peu;  elle  a  des  6pistaxis  assez  fr^quemment. 

Les  urines  J  peu  abondanles,  fonc^es,  renfermentune  petite  quantit6  d'albu- 
mine. 

Rien  k  noter  du  cAt^  du  c(pur  et  de  I'appareil  ciroulatoire. 

L'existence  d*un  mal  de  Pott,  en  voie  de  gu6rison,  n'est  pas  douteuse ;  la 
t^te  est  ankylosAe,  pench^e  en  avant,  sans  deviation  lat^rale;  les  deux 
muscles  sterno-cl6ido-mastoidiens  sont  contractures.  La  region  du  cou,  au 
niveau  des  S",  4«  vert^bres,  est  sensible  k  la  pression  et  tum^fi^e. 

La  temperature  est  normale  et  oscille  autour  de  37  degr^s. 

A  la  fin  du  mm  d'octohre,  la  malade  fait  une  complication  pulmonaire,  qui  se 
traduit  par  de  la  dyspn6e,  une  fi^vre  eiev6e,  39  degres,  des  crachats  muco- 
parulents,  et  k  Tauscultaiion  par  une  bronchite  fine  g^n^ralisee  et  des 
foyers  bronchopneumoniques. 

En  quelques  jours,  la  malade,  qui  r^agit  peu,  succombe. 

Un  examen  de  sang,  pratiqu^  le  26  octobre,  la  veille  du  jour  oA  debute  la 
bronchopneumonie  terminale,  donne  des  r^sultats  suivants  : 

(Hobules  rouges  :  2.280.000. 

Globules  blancs :  25.600. 

Polynucl^aires :  85. 

Grands  mononucieaires  et  macrophages  :  13,5. 

Globulins:  1,5. 

On  ne  constate  point  d'^osinophiles,  pas  de  formes  my61ocytaires. 

Les  globules  rouges  pr^sentent  des  lesions  d'an^mie  chronique  ;  on  a  trouve 
snr  une  lame  un  m^galoblaste. 

A  l'autopsie.  Les  poumons  sont  fix6s  aux  cdtes  par  des  adherences  diffuses, 
mais  surtout  notables  &  droite,  au  sommet  et  au  niveau  du  diaphragme.  A 
la  coupe,  on  constate  deux  sortes  de  16sions :  les  unes,  rdcentes,  sont  des 
foyers  de  spl6nisation  et  d'hepatisation  banale  dans  le  lobe  sup^rieur  gauche 
et  de  la  bronchile  generaUsde ;  les  autres,  anciennes,  sont  de  grandes 
bandes  de  sclerose  qui  sillonnent  tout  le  parenchyme  et  sont  tr^s  fortes  et 
larges  au  sommet  et  k  la  base  droite.  Nulle  part,  on  ne  trouve  de  tubercules, 
mAme  en  les  recherchant  soigneusement.  li  n'y  a  pas  non  plus  de  ganglions 
tuberculeux  dans  le  mediaslin. 

Le,  pMcarde  renferrae  un  peu  de  liquide.  Le  ccnur  est  peu  voluraineux ;  il 
p^se  240  grammes.  On  y  constate  une  lesion,  restee  meconnue  pendant  la  vie, 
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un  r^tr^cissement  mitral  pur;  les  deux  valves  mitrales,  ri^tract^es,  ont  lenr 
bord  libre  ^paissi,  dur,  recroquevill6  ;  Toriflce  ne  laisse  pas  passer  un  ponce. 
La  valvule  tricuspidienne  est  ^galement  scl^ros^e,  et  au  niveau  de  I'aorte,  on 
trouve  sur  Tendarl^re  et  au  niveau  d*une  valvule  de  l^g^res  alterations  ath6- 
romateuses. 

La  partie  sous-diaphragmatique  de  la  cavity  abdominale  est  le  si^ge  d*une 
inilatnmation  chronique,  beaucoup  plus  intense  que  celle  que  Ton  constatait 
du  cdt6  des  pl^vres.  L'estomac,  rintestin  sont  sondes  entre  eux  etaux  organes 
voisins  par  des  tractus  de  p^itonite  chronique, 

Le  foie  encapsulS  d'une  coque  fibreuse  de  2  centimetres  d'^paisseur  environ 
est  difficile  k  lib^rer;  il  est  lisse,  non  granuleux,  exsangue,  augments  de 
consistance,  et  de  couleur  jaune  chamois;  son  poids  est  de  1.600  grammes. 

La  v^sicule  renferme  une  petite  quantity  de  bile  jaune  brun^tre. 

Le  pancreas  est  blanc,  ferme,  et  semble  augments  de  consistance. 

Les  reins  sont  gros  (380  grammes)  et  se  d^cortiquent  difficilement;  la  sub- 
stance corticale  est  blancbAtre  avec  des  stries  rouges. 

La  rate  est  volumineuse,  tr^s  adh6rente,  enlour^e  d'une  coque  fibreuse.  Son 
poids  est  de  580  grammes.  A  la  coupe,  elle  est  d'nn  violet  pdle,  tirant  un  peu 
sur  le  jaune ;  de  consistance  fibreuse,  elle  contient  peu  de  sang,  et  n'offre 
rien  b.  noter  d'anormal  macroscopiquement. 

A  rsxAMEN  MicROSGOPiQUB  ou  coustate  : 

Du  c6t6  du  pancreas,  une  l^g^re  scl6rose  acineuse,  sans  autre  modification 
notable ;  pas  de  lesions  tuberculeuses,  pas  d'alt^rations  cellulalres,  pas  de 
lesions  des  vaisseaux.  Les  tlots  de  Langerbans  ne  sont  point    modifies. 

Le  foie  est  au  contraire  tr^salt^r^  :  la  capsule  tr^s^paissie,  pr^senle  plusieurs 
assises  de  tissu  conjonctif  adulte,  entre  lesquelles  on  trouve  de  nombreux 
n^ocapillaires  dilates  et  des  amas  de  cellules  embryonnaires.  L'infiUration 
cellulaire  p6nfetre  dans  la  profondeur  au  sein  du  parenchyme  h^palique; 
superficiellement,  elle  se  continue  dans  une  couche  graisseuse,  qui  recouvre 
la  coque  conjonctive;  elle  est  constitute  par  des  lymphocytes  petits  ou 
moyens.  II  n'y  a  point  de  zones  cas6euses. 

L'architecture  lobulaire  normale  a  disparu;  les  lobules  de  Kienian  sont 
remplac^s  par  des  Hots  arrondis,  plus  ou  moins  volumineux,  entour^s  par 
un  tissu  de  sclerose  jeune,  cellulaire;  ils  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux 
adultes;  les  cellules  h^patiques  n'y  forment  plus  des  travdes,  mais  tendenta 
se  grouper  autour  d'une  lumi^re  canaliculaire ;  elles  sont  hypertrophi^es,  se 
colorent  nettement,  sans  traces  de  d6g4n6rescence.  Le  tissu  de  sclerose  p^ri- 
ph^rique  est  form^  par  des  cellules  conjonctives,  des  cellules  embryonnaires, 
des  cellules  h^paiiques  atrophides,  des  n^ocanalicules  biliaires  abondants. 
Les  vaisseaux  portes  sont  atteints  de  vascularite  hypertropbique ;  les  canaux 
biliaires  ont  ^galement  leur  paroi  ^paissie. 

En  aucun  point,  on  ne  trouve  de  cellules  g^antes  nettes,  ni  de  nodules 
cas^itl6s;  les  colorations  sp^ciales  n'ont  pu  d^celer   de  bacilles  de   Kocb. 

La  rate  pr^sente  une  capsule  ^paisse,  form^e  de  plusieurs  couches  de  tissu 
conjonctif  adulte,  ou  les  n^ocapillaires  abondent.  Les  artferes  sont  log^es 
dans  des  bandes  de  sclerose,  et  leur  paroi  est  augment^e  de  volume,  mais  il 
n'y  a  pas  d'endart^rite.  Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  normaux,  formes  de 
lymphocytes. 
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La  pulpe  est  le  si^ge  d'une  sclerose  cellulaire  marquee  :  la  trame  conjonc- 
tive  est  ^paissie  par  elle-m6me  et  par  un  exsudat  albumineux,  que  colore 
rdosine.  La  macrophagie  est  extrdmemenl  iatense  dans  toute  T^ten- 
due  de  la  rate;  grosse  infiltration  pigmentaire  sous  la  capsule.  Les  capillaires 
dilates  renferment  beaucoup  de  sang  par  places;  ailleurs  seulement  des 
lymphocytes.  Les  cellules  de  la  pulpe  sont  presque  uniquement  des  lympho- 
cytes el  des  macrophages ;  les  frottis  ont  mis  en  outre  en  Evidence  des  plas- 
mazellen,  des  globules  rouges  nucl^^s  en  petite  quantity,  et  de  irhs  beaux 
mastzellen.  On  sait  que  ces  cellules  sont  nombreuses  dans  les  ganglions  cbro- 
niquement  eoflamm^s.  Nulle  part  on  ne  trouve  d'alt^rations  tuberculeuses; 
on  n'a  pu  d^celer  de  microbes  dans  cetle  rate;  pas  de  dig^n^rescence 
amylolde. 

En  somme,  Thistoire  clinique  de  cette  femme  est  simple;  il  s'agit 
d'une  tnberculeuse,  donl  les  lesions  puhnonaires  discr^les  duraient 
depuis  plus  de  vingt  ans,  el  qui  cependant  ^tait  toujours  en  puissance 
d'infection,  comme  le  d^monlraienl  le  mal  de  Pott  cervical,  survenu 
trois  ens  auparavant,  et  probablement  la  spl^nopathie,  pour  laquelle 
elle  entrait  h  ThApital. 

Mais  qu'^lait  eel  16  splenopathie?  Elle  ne  semblait  pas  en  rapport  avec 
des  affections  du  foie  ou  du  sang;  il  n'y  avail  en  effet  ni  sympt6nies  de 
souffrance  h^patique,  ni  ant6c6dent  biliaire,  ni  alcoolisme.  L'examen 
du  sang  ne  presentait  d'aulre  part  aucune  modification  profonde.  La 
tumeur  spl^nique  et  quelques  douleurs  r^sumaient  k  ellesseules  tout 
le  tableau  clinique.  S'il  y  avail  eu  de  Talbuminurie,  de  la  polyurie,  de 
la  diarrhee,  on  aurait  pu  admeltre  Texislence  d*une  grosse  rale  amy- 
loide.  En  Tabsence  de  lous  ces  sympt6mes,  nous  conclAmes  k  une  spl6- 
nomegalie  luberculeuse,  due  k  des  lesions  bacillaires. 

Or,  que  vient  nous  apprendre  Texaraen  direct  des  organes,  k  Toeil  nu 
ou  au  microscope?  11  n'exisle  en  aucun  point  du  corps  de  lesions 
tuberculeuses  en  activity.  Par  conlre,  on  trouve  une  sclerose  pulmo- 
naire  inlense,  avec  pleurite  adhesive  et  une  peritonite  fibreuse;  la 
pachys^rite  s'accompague  de  lesions  viscerales  :  le  foie,  de  volume 
normal,  est  sclereux;  la  rate  est  lesi6ge  d'une  cirrhose  hypertrophique ; 
les  art^res  pr^sentenl  de  la  sclerose,  de  m^me  que  Tendocarde,  od  Ton 
constate  un  r^tr^cissement  mitral  des  plus  nels.  Toutes  ces  lesions, 
cicatris^es,  sont  d'essence  luberculeuse,  au  m^me  titre  que  le  mal  de 
Pott  cervical,  gu6ri  lui  aussi  par  ankylose.  Mais  l'examen  microsco- 
pique,  pratiqu6  minutieusement,  ne  parvient  pas  k  d^celer,  pas  plus 
dans  le  foie  que  dans  la  rate,  trace  de  lesions  bacillaires;  il  n'y  a  ni 
nodules  cas^eux,  ni  cellules  g^antes,  ni  bacilles  colorables,  mais 
seulement  des  modifications  h6patiques  de  cirrhose  jeune,  analogues  k 
celles  de  la  cirrhose  de  Laennec,  et  une  cirrhose  hypertrophique  de  la 
rate.  Quoique  nous  n'ayons  pas  praliqu6  d'inoculations,  il  nous  semble 
irrecusable  que  toutes  ces  lesions  des  organes  et  des  s^reuses  s'expli- 
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quant  parle  processus  unique  de  Tinfection  bacillaire,  due  t  un  germe 
att6nu(5  ^voluant  sur  un  terrain  resistant.  La  cirrhose  h^patique 
d*origine  luberculeuse  ^tant  aujourd'hui  accept^e  par  tons,  nous  n'avons 
pas  ^  incriminer  ici  un  alcoolisme  cach^  que  ne  voudrait  pas  avouer  la 
malade. 

Le  point  sur  lequel  nous  d^sirons  insister  est  que  Tinfection  luber- 
culeuse att^nu^e  pent  produire  uYie  cirrhose  hypertrophique  banale  dans 
la  rate,  comme  elle  fait  dans  le  foie.  En  ^mettant  cette  proposition, 
nous  tirons  ^videmment  une  conclusion  allant  un  peu  au  delk  du  fait 
observe ;  car  en  m^me  temps  que  la  cirrhose  spl6nique  existe  une 
cirrhose  du  foie,  et  on  pourrait  mettre  la  premiere  sur  le  comple  de 
la  seconde.  Mais  de  nombreux  arguments  mililent  en  faveur  de  noire 
hypolh^se.  Cliniquement  Talt^ration  h^patique  ne  se  manifestait  point, 
en  tout  cas  se  montre  moindre  que  Falt^ration  spl^nique. 

Si  toutefois,  Ton  voulait  placer  les  modifications  de  la  rate  sous  la 
d^pendance  de  celles  du  foie,  il  faudrait  donner  k  notre  cas  la  denomi- 
nation de  forme  spUnom^galique  de  ciirhose  k^palique  tuberculeuse,  de 
fa^on  k  bien  remettre  en  lumidre  la  particularity  de  son  aspect  elinique. 
Mais  comme,  d*une  part,  il  n'est  pas  d6montr6  que  cette  cirrhose  spl6- 
nique  ne  puisse  s'observer  isol^ment,  sans  lesion  hdpatique;  comme, 
d'autre  part,  cette  spl^nom^galie  ner^sultepas,  k  notre  ayis,de  la  lesion 
du  foie,  mais  toutes  deux  de  la  m6me  cause,  k  savoir  Tinfection  luber- 
culeuse, nous  pr^ferons  k  la  denomination  pr6cedente  celle  de  cirrhose 
hypertrophique  luberculeuse  de  la  rate.  Dans  le  cas  present,  la  le^sion  de 
la  rate  nous  parait  avoir  avec  celle  du  foie  les  m^mes  rapports  qu'avec 
le  r^tr^cissement  mitral  ou  la  sclerose  pulmonaire;  aucune  de  ces 
16sions,  qu'on  pent  rencontrer  isol^ment,  ne  provientdes  autrcs;  toutes 
d^rivent  du  raeme  facleur  etiologique. 

Cette  discussion  nosographique  ne  se  poserait  meme  pas  pour  tout 
autre  viscere  que  la  rate;  mais  pour  cette  glande,  elle  s'explique.  II  est, 
en  effet,  habituel  d*observer  une  hypertrophic  spl^nique  au  cours  des 
cirrhoses  du  foie,  hypertrophic  qu*on  place  sous  la  d^pendance  de  la 
lesion  h^patique.  Encore  que  la  cirrhose  luberculeuse  ne  soil  pas  une 
de  celles  oh  la  spl^nom^galie  soit  constante,  son  existence,  signal^e  par 
les  premiers  observateurs  (Hanoi  et  A.  Gilbert),  est  de  notion  classique, 
et  son  m6canisme  compart  ^  celui  de  la  cirrhose  alcoolique,  oix  Ton 
incrimine  Thyperlension  portale.  Mais,  rien  ne  d^montre  la  d6pendance 
de  la  lesion  splenique  a  la  lesion  h^^patique.  Dans  noire  cas,  il  n'y  avail, 
d'une  part,  aucun  sympt6me  d'hypertension  porte;  d'autre  part,  la 
lesion  splenique  6lait  plus  consid(§rable  que  la  lesion  hepatique.  Enlin, 
si  la  premiere  localisation  de  Tinfection  luberculeuse  semble  avoir  6t^ 
le  poumon^  les  autres  determinations  paraissent  toutes  r^sulter  d'une 
infection  septic6mique,  qui  provoqua  une  tuberculose  des  s^reuses, 
forme  de  granulie  altenuee  :  vrai6emblablement,lcs  inoculations  du  foie 
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et  de  la  rate  ont  6t6  contemporaines.  Si  d'ailleurs,  dans  la  cirrhose 
tuberculeuse,  le  bacille  de  Koch  6tait  apporte  au  foie  par  la  veine  porte, 
a  la  suite  d'ulc^rations  intestinales,  par  exemple,  on  comprendrait  que 
la  spl^nom^galie  f(lt  secondaire  k  la  lesion  h^patique ;  mais,  dans  le  cas 
present,  foieet  rate  ont  61^  infect6s  par  la  circulation  g^n^rale  et  ont  par- 
tag^  en  m^me  temps  les  m^mes  vicissitudes.  G'est,  d'ailleurs,  par  le 
m^me  m^canisme,  par  la  m^me  voie,  que  se  realise  chez  le  cobaye  la 
cirrhose  tuberculeuse du  foie,  qui  s'accompagne  chez  cet  animal,  comme 
la  plupart  des tuberculoses  lentes,  d'une  spl^nom^galie  considerable.  La 
cirrhose  succMe  non^  une  ingestion  de  produils  tubercuieux,  mais  u 
une  infection  att^nu^e,  ayant  gagn6  la  circulation  g^n^rale,  k  la  suite 
d'inoculation  sous-cutan^e  ou  p^riton^ale.  L'aspect  de  la  rate  tubercu- 
leuse est  des  plus  variables  chez  le  cobaye,  et  la  cirrhose  pent  y  6tre 
considerable. 

Si,  dans  le  cas  parliculier,  les  lesions  spl^niques  et  h^patiques  nous 
semblent  simultan^es  et  ind^pendantes,  nous  n'envisageons  toulefois 
que  la  forme  pr^sente.  Nous  ne  nions  pas  que  des  lesions  du  foie  reten- 
tissent  sur  la  rate,  ou  que  des  lesions  spl^niques  r^agissent  sur  le  foie ; 
les  associations  morbides  de  ces  deux  visc^res  sont  aussi  intimes  que 
leurs  associations  physiologiques.  Mais  il  nous  semble  que  toute  celte 
question  du  retentissement  spl^ni^e  des  cirrhoses  du  foie  m^riterait 
d'etre  reprise,  aux  divers  points  de  vue  eliniques,  anatomiques,  phy- 
siologiques, exp6rimentaux.  Le  m^canisme  de  I'hypertrophie  spl^nique 
aurait  besoin  d'etre  6tudie  s^par^ment  dans  chaque  forme  nosogra- 
phique  parliculi^re ;  les  conditions  oil  se  r^alisent  les  splenomegalies 
devraient  etre  soigneusement  determinees  afin  qu'on  puisse  tenter  avec 
succ^s  leur  reproduction  experimentale.  ' 

Par  cette  meihode,  les  rapports  qui  lient  les  splenomegalies  aux 
oirhoses,  tant  biliaires  que  veineuses,  pourront  etre  enQn  fixes,  apres 
avoir  donne  lieu  k  de  si  longues  discussions,  et  aux  opinions  les  plus 
contradictoirea. 

En  terminant,  nous  insisterons  sur  ce  point  qu'il  est  interessant  que 
la  rate  prdsente  comme  d'autres  visceres,  et  en  parliculier  le  foie,  des 
lesions  vulgaires,  dues  k  Tinfection  tuberculeuse,  dans  Tespdce  une 
cirrhose  hyperlrophique.  L'existence  de  cette  forme  nosographique 
etait  d'ailleurs  ^prevoir  et  logique;  cette  spienomegalie  n'est-elle  pas 
de  tons  points  comparable  k  certaines  tuberculoses  hypertrophiques 
des  ganglions,  decrites  par  Sabrazes,  Duclion?  Dans  cette  forme  anato^ 
mique  qui  se  presente  cliniquement  sous  le  masque  de  I'adenie,  Ton  ne 
trouve  pas  trace  de  lesions  specifiques,  nodulaires,  pas  de  caseification, 
mais  seulement  de  la  sclerose  avec  proliferation  cellulaire;  la  nature 
de  ces  adenopathies,  longtemps  meconnue,  ne  fut  mis  en  evidence  que 
par  Tinoculalion  systematique,  qui  montra  ces  lesions  fibreuses, 
reellement  dues  au  bacille  meme  de  la  tuberculose,  et  pas  seulement  k  ses 


Digitized  by 


Google 


SOCl^T^   MliOlCALS   DBS  HOPITAUX 


toxines.  L'assimilation  de  la  cirrhose  hypertrophique  luberculeuse  de  la 
rale  el  de  la  pseudo-lymphad^nie  tuberculeuse  prouve  qu'un  m^me 
gerine  palhog^ne  se  comporte  de  m6me  fa^on,  sur  un  m^me  terrain, 
le  tissu  ad^QOi'de.  Grdce  k  ces  notions  gen^rales,  nous  pen^lroos  plas 
avanl  dans  la  connaissance  des  fails  morbides,  et  nous  pouvons  subs- 
tituer  k  la  simple  nosographie  des  organes  la  palhologie  des  tissus. 


ORDRB  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINE  SEANO£ 

MM.  G.  Caussade  et  A.  Siredey.  —  Fievre  k  type  inlermiltent  chez 
deux  eofanls. 

M.  CuAutFAKD.  —  Sur  un  cas  de  pustule  maligne. 

M.  DoPTER.  —  Sur  quelques  fails  de  dysenterie  amibienne  ayaot  pris 
naissance  en  France.  Importance  de  Texamen  bacteriologique  dans 
tout  cas  de  dysenterie. 

M.  AwTOiNY.  —  Observation  d'un  malade  atteint  de  filaire  de  Mt»dine. 

MM.  Apert  et  Delille.  —  CEdemes  aigus  familiaux  (OEdemes  aigus 
p^riph^riques  de  sieges  divers  et  opd^mes  aigus  de  la  glotle  chei  cinq 
mkles  d'une  m^me  famille). 

M.  Leon  Bernard.  —  Ict^re  splenom^galique  syphilitique  tardif. 

MM.  Ernest  BARii:  el  Brissy.  —  Intoxication  —  suivie  de  raorfe  — 
par  le  gaz  des  ballons  (hydrogene  ars^nie). 

M.  Toulouse.  —  Ingestion  du  sel  et  elimination  du  bromure  dans 
I'epilepsie. 

M.  SouPAULT.  —  De  la  diarrhee  d'origine  appendiculaire. 

M.  SouPAULT.  —  Action  du  radium  sur  quelques  affections  articulaires. 

MM.  Jeanselme  et  Leon  Tixier.  —  Sur  un  cas  grave  de  t^tanosaigu. 
Emploi  du  s^irum  anlitetanique  et  du  chloral  k  haute  dose.  Guerison. 


'  e  (jercjil  :  O.   Pok^k. 


Paris.  ~-  I..  MAnETHBUx,  imprimour,  1,  rue  CasseUe. 
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Prisidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  Chh>ro8e  tuberculeuse  :  M.  Marcel  Labb^.  (Oitcussion  :  MM.  Gomby, 
LABBfi.  MoDTAnD-MARTin,  Bari£,  Edo.  HiRTz).  —  A  propos  du  proems- verbal.  Girrbose 
bypertrophique  de  la  rate  saos  cirrhose  du  foie  et  sans  tuberculose  :  M.  Galliard.— 
A  propos  du  tubage  et  de  la  trach^otomie  dans  le  croup  dipbt^rique.  Presentation 
de  pieces :  M.  Barbibr.  (Discussion  :  MM.  Moutard-Martin  et  Apbrt).  —  Etude 
d'un  cas  de  pustule  maligne  :  MM.  A.  Chaukpard  et  L.  Lgedbricr.  —  Transmissibilit^ 
de  la  dysenterie  amibienne  en  France  :  M.  Dopter  (Discussion  :  MM.  Combt,  Doptbr, 
Carhot).  —  OBddmes  aigus  familiaux  (oed^mes  aigus  p6ripb6riques  et  oed^mes 
de  la  glotte  cbes  cinq  miles  d'une  m^me  famille) :  MM.  Apbrt  et  Dblillb 
^Discussion :  MM.  Bari6,  Apert,  Sicard,  Galliard).  —  Ordre  du  jour  de  la  pro- 
chaine  stance. 


Chlorose  tuberculeuse  (1), 
par  M.  Marcel  Labb6. 


Tous  les  auteurs,  k  la  suite  des  travaux  de  Trousseau,  de  Hanoi,  de 
M.  Hayem  et  de  M.  Gilbert,  admeltent  un  rapport  entre  la  chlorose  et 
la  tuberculose.  Mais  en  g^n^ral,  ils  consid^rent  la  chlorose  comme,  une 
entity  morbide  dansle  d^terminisme  de  laquelle  la  tuberculose  n'in- 
tervient  qn'k  litre  de  cause  pr^disposante. 

Toute  diff^rente  est  la  conception  de  notre  mattre  M.  Landouzy  qui 
regarde  au  contraire  la  chlorose  comme  une  an^mie  toujours  sympto- 
malique,  souvent  symptomatique  de  tuberculose. 

Dans  le  Traite  (T hematologies  en  collaboration  avec  M.  F.  Bezangon, 
j'ai  exprim^  Tid^e  que  la  chlorose  n'est  pas  une  maladiepropre  du  sang, 
mais  un  syndrome  h^matoclinique,  une  an^mie  g^n^ralement  b^nigne 
et  reparable,  provoqu^e  par  des  causes  diverses,  desquelles  la  tubercu- 
lose est  la  plus  fr^quente  el  la  plus  importanle. 

L'observation  suivante,  dans  laquelle  rafTection  a  rev^tu  le  type  cli- 
nique  el  h^matologique  classique  de  la  chlorose,  et  ou  les  relations  de 
cause  k  efTet  avec  la  tuberculose  sont  evidentes,  me  paraft  ^Ire  un  bon 
exempie  k  ciler  en  faveur  de  cetle  opinion. 

(1)  Gommunication  faite  a  la  stance  pr6c6dente. 

»6pit\ux.—  Ill«  StRlB.  XXI.  14 
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Observation.  —  M"<^  A.  B...,  kg6e  de  vingt-sept  ans,  enlre  le  30  mars  190V 
k  la  clinique  de  M.  le  professeur  Laodouzy,  se  plaignant  d'etre  faligu^e  et 
an6[ni6e.  G'est  une  grande  jeune  fille,  blonde,  dont  Taspect  saisit  d^s  le  premier 
abord  par  le  masque  de  la  chlorose  qu'elle  porte  d'une  mani^re  parfaile  :  ses 
teguments  pAles,  d^color^s,  sont  un  peu  bouftls  k  la  face,  qui  est  blafarde 
avec  des  reilets  verddtres;  les  muqueuses  labiale,  buccale,  conjonclivale  sont 
^galement  d^color^es;  elle  semble  lasse,  alaoguie,  s'essoufflant  facilement. 
Etelle  raconte  que  ces  phSnom^nes  se  sont  d^velopp'S  assez  recemmenlet 
rapidement.  C'est  il  y  a  trois  mois  qu'elle  a  commence  k  6prouver  des  palpi- 
tations, k^ire  oppress^  au  moindre  efrort,en  mdme  temps  que  son  teintpMis- 
sait,  que  ses  forces  Tabandonnaient,  que  ses  regies  dim  inuaient  et  que  son  ap- 
p6tit  se  perdait.  Ces  sympl^mes  se  sont  progressivement  accentu^s,  s'accom- 
pagnant  d'un  l^ger  amaigrissement,  de  vomissements  intermittents,  si  bien 
qu*aujourd*hui  la  malade,  afTaiblie,  incapable  de  supporter  Tingestion  de 
viande  et  de  se  livrer  k  aucun  travail,  entre  k  I'hdpital. 

L'examen  du  sujet  complete  cette  premiere  impression  et  nous  met  en 
presence  d'une  chlorose  typique  :  la  pointe  du  coeur  bat  derri^re  la  5<>  c6te; 
dans  toute  la  region  on  per^oit  un  souffle  doux,  systolique,  6tal6,  mats  k 
maximum  situd  dans  la  region  endopexienne.  Ge  souffle  disparalt  dans  la 
position  assise,  en  mfime  temps  que  le  cceur  s'acc4l6re. 

Les  vaisseaux  du  cou  laissent  entendre  le  bruit  de  rouet  caract^ristique, 
plus  marqu6  k  droite  qu'^  gauche.  Le  pouls  radial  ni  les  veines  p^riph^riques 
n'offrent  rien  de  particulier. 

L'examen  du  sang  montre  ^galement  les  formates  attributes  k  la  chlorose : 

Le  nombre  des  globules  rouges  n'est  pas  tr^s  fortement  abaiss6  (3.069.000); 
la  quantity  d*h6moglobine  est  au  contraire  tomb^e  tr^s  bas  (4,3  p.  100) ;  la 
valeur  globulaire  est  tr^s  faible  (0,49) ;  les  globules  rouges  sonttr^s  d^form^s, 
tr^s  irr^guliers ;  beaucoup  sont  de  petites  dinnensions ;  ils  sont  mal  color^s, 
p&les  en  leur  centre,  r^duits  kua  anneau  colore ;  quelques-uns  ont  une  reac- 
tion basophile.  Les  h^matoblastes  sont  nombrenx. 

En  dehors  de  cette  an^mie,  T^tat  g^n^ral  de  la  malade  r^v^le  peu  de  chose. 
Elle  n'a  pas  de  ll^vre.  Elle  p^se  45  kilogrammes.  L'am^norrh^e  est  complete. 
La  langue,  d^color^e,  pr^sente  Taspect  dit  scrotal;  a  part  la  perte  de  Tap- 
p^tit  et  les  quelques  vomissements  d^j^  signal^s,  Tappareil  digestif  n'est  le 
siege  d  aucun  symptdme  morbide  ;  le  foie,  Testomac,  TintesUn,  de  m^meque 
la  rate,  paraissent  normaux. 

Les  urines  sont  abondantes,  2  litres^par  jour;  elles  ne  contiennent  ui  albu- 
mine  ni  sucre. 

Mais  Texamen  des  organes  respiratoires  fail  apparaitre  la  malade  sous  un 
autre  jour. 

Les  poumons  sont  atteints  de  lesions  incontestables  :  sous  la  clavicule 
droite,  submatit^  avec  inspiration  rude  et  saccad^e;  en  arri^re,  du  mSme 
c6te,  submatite  avecmurmure  v^siculaire  soufflant,  retentissementde  lavoix 
et  de  ia  touz,  qui  fait  nattre  quelques  bruits  sees  surajout^s.  La  basedu  m^me 
poumon  fait  entendre  en  arri^re  une  respiration  souftlante.  A  gauche,  on  ne 
per9oit  rien  d'anormal,  si  ce  n'est  un  murmure  un  peu  soufflant  sons  la  clavi- 
cule. La  malade  tousse  tr^s  peu  et  ne  crache  presque  pas ;  elle  a  la  voix 
rauque. 
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Ges  lesions  pulmonaires  d'ailleurs  ont 
dej^  fait  parler  d'elles  dans  le  pass6  de  la 
malade  :  elle  a  eu  une  enfance  difficile, 
dont  elle  ne  peut  pr^ciser  que  des  adeno- 
pathies cervicales  no.i  suppur^es^  vers 
I'dge  de  douze  ans,  qui  ont  ^t^  trait^es  par 
l^huile  de  foie  de  raorue.  R^gl^e  k  treize 
ans  et  demi,  elle  est  ensaite  sujette  k  pren- 
dre des  rburaes  et  des  bronchites  tons  les 
hivers.  II  y  a  trois  ans,  elle  gagne  une  bron- 
chile  plus  accentu^e  que  d'ordinaire;  elle 
tousse,  maigrit,  mais  ne  devient  pas  an6- 
mique,  k  son  dire.  Sans  s*dtre  alit^e,  elle 
s'est  soi^n^e  assez  longtemps  k  cette 
^poque,  trail6e,  affirme-t-elle,  par  les 
pointesde  feu  et  la  viande  cme.  Depuis  cc 
moment,  elle  a  conUnu6  k  tousser  Thiver 
et  elle  a  souvent  de  la  laryngite. 

Les  antecedents  her^ditaires  familiaux 
n'apportent  que  peu  de  renseignements  : 
la  mere  est  morte  d'une  affection  abdomi- 
nale;  le  p^re  a  succombe  k  une  cause 
ignoree  ;  il  n'y  a  ni  fr^re  ni  soeur. 

Les  investigations  cliniques  sontcomple- 
tees  par  la  recherche  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  rai^s  cracbats,  qui  reste  nega- 
tive ;  la  reaction  k  la  tuberculine  de  Koch 
est  egalement  negative;  enfin,  la  sero-re- 
action  de  Gourmont  est  positive. 

Le  traitement  present  est  celui  des  syn- 
dromes anemiques  en  general :  repos  au  lit 
et  20  centigrammes  de  protoxalate  de  fer 
par  jour. 

Sous  Tinfiuence  de  cette  therapeutique, 
les  phenomenes  s'amendent  avec  rapidite; 
apres  trois  semaines,  les  pommettes  se 
recoloreut  ainsi  que  les  muqueuses;  les 
forces  reviennent;  le  poids  augmente 
(47  kilogrammes). 

L'examen  du  sang  monlre  une  repara- 
tion paralieie  de  ses  elements  :  Le  uom- 
bre  des  globules  rouges  est  remonte  k 
3.813  000;  la  quantite  d'oxyhenioglobine 
4  8  p.  100;  la  valeur  globulaire  k  0,74.  Les 
globules  rouges  sont  plus  reguliers  et 
mieux  colores. 

En  meme  temps,  les  signes  d'ausculta- 
tioQ  du  poumon  se  modifient  :  on  percoit 
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encore  au  sommet  droit,  en  avant  et  en  arridre,  une  respiration  mde  airec 
exag^ration  des  vibrations,  et  l^g^re  submatit^;  mais  on  n'entend  plos  les 
bruits  sees.  A  gauche,  rien  d^anormal. 

Les  jours  suivants,  i'am^lioralion  se  poursuit  et  le  2  mai  le  sang  ^tait 
presqoe  compl^tement  r^parS  :  le  nombre  des  globules  ^taitde  4.185.000,  la 
quantity  d'h^moglobine  de  H  p.  100,  la  valeur  globulaire  de  0,93. 

Le  9  mat,  se  declare  une  amygdalite  qui  commence  par  un  violent  frisson  et 
une  ascension  brusque  de  la  temperature  k  39^8;  le  lendemain,  la  fi^?re  con- 
tinue et  reste  en  plateau  les  jours  suivants;  la  face  est  rouge,  vultueuse,  le 
corps  couvert  de  sueurs,  le  pouls  k  128;  les  amygdales  sont  rouges  avec 
quelques  points  blancs  qui  ne  sont  que  des  v^sicules  d'herp^s.  Le  troisi^me 
jour,  defervescence  brusque ;  la  gorge  se  nettoie.  Mais  la  malade  a  perJu 
son  poids  au  cours  de  cette  infection  intercurrente  :  de  49  kilogrammes,  elle 
est  redescendue  k  46  kil.  500;  son  teiut  est  redevenu  un  peu  plus  pdle,  et,  en 
m^me  temps,  les  alterations  du  sang  out  r^apparu;  la  quantity  d'oxyhemo- 
globine  est  retomb^e  k  9,8  p.  100;  la  valeur  globulaire  k  0,69.  Bref,  le  sang  a 
repris  les  caract^res  qu'on  attribue  k  la  chlorose. 

On  reprend  le  traitement  ferrugineux,  qui  est  porte  pendant  une  huitaine 
de  jours  de  20  k  40  centigrammes  de  protoxalate  pro  die;  et  on  lui  associe  six 
gouttes  quotidiennes  de  liqueur  de  Fowler. 

L'ameiioration  se  reproduit  rapidement. 

Le  21  jutn,  la  malade  quitte  Thdpital  en  excellent  etat :  le  teint  et  la  physio- 
nomie  sont  normaux;  TembonpointetTaspect  general  satisfaisants,  les  forces 
etTappeiit  sont  revenus.  II  n'existe  plus  de  souffle  au  cceur;  le  bruit  de  rouet 
8*entend  encore,  tr^s  att^nue,  k  droite,  et  a  disparu  k  gauche. 

Sous  laclavicule  droite,  Tinspiration  est  saccad^e  et  la  toux  retentissante ; 
dans  la  fosse  sus-^pineuse,  seul  existe  le  retentissement  de  la  toux.  Sous  la 
clavicule  gauche,  Tinspiration  est  rude  et  prolong^e,  suppUmentaire.  La 
malade  ne  tousse  ni  ne  crache.  Ges  signes,  si  frustes  qu*ils  soient,  sont  irhs 
nettement  perceptibles. 

L'examen.du  sang  montre  une  reparation  complete.  Le  nombre  des  glo- 
bules  rouges  est  de  5.177.000;  la  quantite  d'oxyhemoglobine  atteint  13  p.  100, 
ce  qui  est  le  chiffre  normal  chez  la  femme ;  la  valeur  globulaire  est  de  0,89. 

ExAMBN  DU  SANG.  —  L'exameu  du  sang  a  ete  fait  onze  fois,  ce  qui  a  permis  de 
suivre  chez  la  malade  les  etapes  successives  de  la  reparation  hemalique.  L'hemo- 
globine  a  ete  comptee  avec  Thematospectroscope  d*Henocque ;  les  globules 
rouges  el  les  globules  blancs  avec  Thematimetre  d'Hayem;  la  formule  leucocj- 
taire  a  ete  etablie  d'apres  trois  preparations  de  sang  sec  colorees  k  Thema- 
teine  eosine,  au  bleu  de  Unna,  au  triacide  d'Ehrlich. 

29  mars. 

Oxyhemoglobine 43  p.  100 

Globules  rouges 3.069.000 

Valeur  globulaire 0,49 

Globules  blancs 9.000 

Les  globules  rouges  sont  irreguliers  de  forme  et  de  dimension,  piles,  decc- 
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lor^s  en  leur  centre;  quelques-uns  sont  polycbromatophiles ;  les  petits  glo- 
bules sont  nombreux;  il  n'y  a  pas  d'h^maties  nucl^^es. 

Pas  de  m^^locytes. 

Les  h^matoblastes  sont  nombreax,  Isolds  et  en  amas. 

Formule  leucocytaire  :  * 

Leucocytes  polynucl6aires 72 

Lymphocytes 15 

Leucocytes  mononucl^aires 7 

Grands  leucocytes  mononucl^aires .   ^  .   .   .  .  6 

2  avril.  0 5,o  p.  100 

R 3.379.080 

G 0,38 

Formule  leucocytaire  : 

Leucocytes  polynucl^aires 83 

Lymphocytes 9 

Leucocytes  mononucl^aires 6 

Grands  leucocytes  mononucl^aires 2 

8  avril.                            0.   ....   .  5,5  p.  100 

R 3,300.000 

G 0,59 

B 8.000 

Formule  leucocytaire  : 

Leucocytes  polynucl^aires 59 

Lymphocytes 13 

Leucocytes  mononuc]6aires 21 

Grands  leucocytes  mononucl^aires 7 

H^matoblastes  assez  abondants, 

15  avril.                          0 6,8  p.  100 

R 3.700.000 

G 0,63 

B 9.000 

Formule  leucocytaire  : 

Leucocytes  polynucl^aires 54 

Lymphocytes 12 

Leucocytes  mononucl^aires 18 

Grands  leucocytes  mononucl^aires 9 

Leucocytes  polynucl^ai res  ^osinophiles.  ...  1 

Maslzellen 2 

Grands  leucocytes  ^  protoplasma  basopbile.   .  3 

Mastzelle  mononucl^^e 1 

H^matoblastes  assez  abondants. 
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Globules  rouges  encore  irr^guliers ;  beaucoup  d'h^maties  volumineuses  po- 
lychromatophiles. 

24  avrxL                          0 8  p.  100 

H 3.813.000 

C 0,74 

B D.OOO 

Formule  leucocytaires  : 

Leucocytes  polynucl^aires 46 

Lymphocytes 15 

Leucocytes  mononucMaires 26                                     l 

Grands  leucocytes  mononucl^aires 7                                    " 

Assez  grand  nombre  de  leucocytes  mononucl^aires  k  protoplasma  fortement 
basophile. 

Globules  roughs  plus  r^guliers  ;  qnelques-uns  polychromatophiles. 

2  mat                              0 Up.  100 

R 4.185.000 

G 0,93 

B 8.000 

Formule  leucocytaire  : 

Leucocytes  polynucl^aires 63 

Lymphocytes 11 

Leucocytes  mononucl^aires 21 

Grands  leucocytes  mononuci^aires 4 

Leucocytes  polynucl^aires  6osinophiles.   ...  1 

9  mai.  Avant  Tangine.    0 12  p.  100 

n 4.500.000 

G 0/J5 

B 15.000 

Formule  leucocytaire  : 

Leucocytes  polynucl^aires 64 

Lymphocytes 13 

Leucocytes  mouonucl^aires 18 

Grands  leucocytes  mononucl^aires 4 

Leucocytes  6osinophiles 1 

Les  mononucleaires  k  protoplasma  basophile  sont  moins  nombreux. 

18  mai.  Apr^sune  angine  herpMique. 

0 1»,8  p.  100 

R. 5. 053.000 

G 0,00 

B 13.000 
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Formule  leueocytaire  : 

Leucocytes  polynucl^aires 69 

Lymphocytes .  5 

Leucocytes  inononucl4aires 15 

Grands  leucocytes  mononucl^aires 10 

Leucocytes  polynucl^aires  ^osinophiles.  ...  1 

28mai.  0 11,5  p,  100 

R 4.619,000 

G 0,88 

Pormule  leueocytaire  : 

Leucocytes  polynucl6aires 49,5 

Lymphocytes 15,5 

Leucocytes  mouonucl^aires 23 

Grands  leucocytes  mononucl^aires 11 

iljuin.                          0 12  p.  100 

R 4.774.000 

G 0,88 

B 5.000 

Tormule  leueocytaire  : 

Leucocytes  polynucl^aires 36 

Lymphocytes 13 

Leucocytes  mononucl^ires 24 

Grands  leucocytes  mononucl^aires 6 

Leucocytes  polynucl^aires  ^osinophiles.  ...  1 

121  juin.                           0 13  p.  100 

R 5.177.000 

G 0,89 

B 5.000 

Formule  leucocjlaire  : 

Leucocytes  polynucK'aires 44 

Lymphocytes 13 

Leucocytes  mononucl^aires 31 

Grands  leucocytes  mononucMaires 11 

Leucocytes  polynucl^ires  ^osinophiiei.  ...  1 

En  r^sum6,  voilk  Tobservation  d*une  malade  qui  repr^sente  bien  le 
type  le  plus  parfait  de  ce  que  les  classiques  appellenl  une  chlorolique. 
EUe  a  tons  les  attributs  cliniques  et  h^matiques  de  la  chlorose. 

Elle  en  ale  facies  boufiTi  et  p&le,  ressoufflement,  les  palpitations,  les 
bruits  de  souffle  cardiaque  et  vasculaire,  les  troubles  dyspeptiques,  les 
troubles  menstruels. 
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Elle  en  poss^de  la  d^globulisation  leg^re,  contrastant  avec  une  fotle 
diminution  de  rh6rooglobine,  I'abaissement  considerable  de  la  valeur 
globulaire,  les  alterations  morphologiques  et  chromatiques  des  globules 
rouges,  Taugmentation  du  norobre  des  hematoblastes. 

Enfm  revolution  et  la  guerison  ont  ete  telles  que  dans  les  chloroses 
vulgaires. 

D'autre  part,  le  passe  comme  le  present  'de  cette  malade  ne  laissent 
aucun  doule  sur  I'existence  d'une  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  Tenfance  elle  a  eu  des  ganglions  tuberculeux ;  il  y  a  trois  ans 
elle  a  ete  soignee  pour  une  poussee  de  tuberculose  pulmonaire  ;  k  son 
entree,  nous  avons  constate  chez  elle  des  craquements  sees  au  sommet 
du  poumon  droit,  coYncidant  avec  une  respiration  rude,  un  retentisse- 
ment  de  la  toux  et  une  diminution  de  la  sonorite  k  la  percussion.  Ces 
signes,  quietaienteVidents,  onl  retrocede  pendant  son  sejour^Thi^pital; 
les  craquements  ont  disparu  et  il  n'est  plus  reste  que  des  modifications 
de  la  sonorite  et  du  murmure  vesiculaire  au  sommet  droit. 

Done  cette  malade,  quiapparatt  chlorotique,  est  tuberculeuse ;  mais  il 
n'y  a  pas  1^  une  simple  coincidence  de  deux  maladies  ni  une  complication 
morbide;  il  y  a  un  rapport  direct  de  cause  k  effet  entre  la  tuberculose 
et  la  chlorose. 

La  malade  est  simplement  atteinte  d'une  anemie  legere,  consideree 
comme  chlorose  symptomatique  de  tuberculose. 

L'evolutioQ  des  faits  le  prouve.  Ge  n'est  pas  une  chlorotique  qui  est 
devenue  secondairement  tuberculeuse;  c'est  une  tuberculeuse  qui  est 
devenue  chlorotique.  Dejd  la  malade  avait  eprouve  des  atteintes  mani- 
festes  de  tuberculose,  tandis  qu'elle  n'avait  jamais  ete  chlorotique. 
Dans  I'incident  pathologique  auquel  nous  avons  assiste,  c'est  une 
poussee  evolutive  de  tuberculose  pulmonaire  qui  a  entraine  secondai- 
rement le  developpement  du  syndrome  chlorotique ;  ce  dernier  a  eie 
dans  son  evolution  sous  la  dependance  directe  de  la  tuberculose,  et  le 
sang  ne  s'est  repare  que  quand  la  poussee  de  tuberculose  a  ete 
arretee. 

En  resume,  la  tuberculose  a  ete  la  cause,  la  chlorose  a  ete  Teffet. 

On  me  fera  peut-etre  Tobjection  qu'il  s'agit  d'un  fait  bien  connu 
et  que  mon  cas  ressortit  i  la  chloro-anemie  tuberculeuse.  On  sail 
que  depuis  les  travaux  de  M.  Hayem  on  distingue  dans  le  groupe 
des  anemies  symptomatiques  une  categorie  particuUere  de  faits,  que 
caracterisent  le  masque  clinique  de  la  chlorose  (facies,  souffles  cardio- 
vasculaires,  etc.)  et  la  |formule  hematologique  de  cette  maladie,  et  que 
pour  cette  raison  on  appelle  des  chloro-anemies;  il  existerait  des 
chloro-anemies  d'origine  tuberculeuse,  et  des  chloro-anemies  dues 
k  d'autres  causes.  Ces  chloro-anemies  surviendraient,  comme  la  chlo- 
rose pure,  sur  un  terrain  special  et  se  distingueraient  de  celle-ci 
uniquement    par  le  fait  qu'elles   sont  symptomatiques  de  maladies* 
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tandis  que  pour  la  chlorose  pure  aucun  facteur  dtiologique  ne 
peut  ^tre  retrouv6,  et  qu'elle  sembie  se  d6velopper  d'une  mani^re  pro- 
topathique,  sous  des  influences  paihog6niques  d'ailieurs  discut^es. 

Celte  distinction  me  parait  bas6e  sur  une  investigation  insuffl- 
sante  des  faits  cliniques  observes.  Pour  ma  part  je  n'ai  gaere  vu 
en  effet  de  cas  de  chlorose  oti  Tanalyse  ^tiologique  minutieuse  ne 
m'ait  amen^  k  reconnattre  i'existence  d'une  maladie  causale,  tubercu- 
lose,  sypliilis,  saturnisme,  etc.  Je  ne  peux  ici  entrer  plus  avant  dans 
cette  discussion,  et,  pour  m'en  tenir  au  cas  que  je  rapporte,  je  tiens  ^ 
mettre  en  lumi^re  ce  fait  qu'il  concerne  une  chlorose  caract^ris^e  clini- 
quement  et  h^matologiquement  d'une  mani^re  parfaitc,  et  que  sa 
nature  tuberculeuse  a  pu  6tre  d^nonc^e  grd,ce  h  T^closion  intercurrente 
d*une  pouss^e  de  tuberculose  qui  a  exag^r^  les  signes  pulmonaires  de 
cette  maladie,  en  m^me  temps  qu*elle  provoquait  Tapparition  du  syn- 
drome chlorotique,  naissant  et  s'^vanouissant  avec  elle  Je  pense  que 
lorsqu^on  d^pouillera  les  cas  de  chlorose  avec  soin,  on  trouvera  presque 
toujours  h  leur  origine  une  maladie,  infection  ou  intoxication,  et  le 
plus  souvent  Tinfection  tuberculeuse. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  11  me  serait  facile  de  citer 
Dombre  de  cas  analogues  dans  lesquels  des  femmes  rev^tant  Taspect 
clinique  et  h^matologique  le  plus  classique  de  la  chlorose  pr^sentaient 
en  outre  des  lesions  de  tuberculose  et  od  il  6tait  permis  d*^tablir  un 
rapport  de  cause  k  effet  entre  la  tuberculose  et  la  chlorose. 

Seulement  la  tuberculose  n'est  pas  toujours  facile  h  diagnostiquer 
pr^cis^ment.  Dans  notre  cas,  ayant  eu  la  chance  d*assister  k  revolution 
de  la  pouss^e  tuberculeuse,  nous  avons  pu  constater  des  signes  d'aus- 
cultation  indubitables  et  afOrmer  le  diagnostic ;  mais  celui  qui  aurait 
vu  lamalade  trois  semaines  apr^s  son  entree  dans  le  service,  alors  que 
les  bruits  surajout^s  du  sommet  droit  avaient  disparu,  n'aurait  pu  6tre 
aussi  affirmatif  sur  la  tuberculose  et  aurait  peut-^tre  port6  un  dia- 
gnostic de  chlorose  pure. 

A  ce  moment  on  ne  constatait  plus  qu'une  respiration  rude  avec 
exag^ration  des  vibrations  et  l^g^re  submatit6  au  sommet  droit  du 
poumon ;  ce  sont  des  troubles  respiratoires  de  ce  genre  que  les  auteurs 
classiques  avouent  se  rencontrer  souvent  chez  les  chlorotiques,  de  sorte 
qu'il  est  permis  de  penser  que  beaucoup  de  malades  vis6es  dans  leurs 
descriptions  ne  sont  autres  que  des  tuberculeuses  examinees  pendant 
une  p6riode  d'arr^t  de  Tinfection. 

Si  Ton  prend  soin,  en  effet,  de  pratiquer  chez  les  chlorotiques 
une  auscultation  minutieuse  et  delicate  des  sommets,  comme  nous 
Tavons  vu  faire  k  la  clinique  de  rh6pital  La^nnec,  on  y  d6c(^le  le  plus 
souvent  les  signes  initiaux  de  Tinvasion  tuberculeuse.  Des  constatations 
de  mftme  ordre  out  6t6  faiteis  par  M.  Grancher. 

Dans  les  tuberculoses  lalenles,  I'emploi  des  proc6d6s  modernes  de . 
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diagnostic  peut  Hre  souvent  d'un  grand  secours :  les  injections  de  tu- 
berculine,  le  sero-diagnostic  de  Arloing-Courmont  ne  doivent  plus  au- 
jourd'hui  ^tre  n^glig^s.  Chez  noire  malade,  le  s^ro-diagnostic  a  dunnd 
un  r^sultat  positif  qui  conGrme  encore  le  diagnostic  port^  d'apr^  les 
signes  cliniques. 

D'autres  constatations  viennent  encore  mettre  en  ^^idence  le  rapport 
qui  existe  entre  la  chlorose  el  la  tuberculose. 

Unand  on  interroge  les  chloroliques  sur  leurs  ant^cMents  person- 
nels, il  est  frequent  de  d^couvrir  qu'elles  ont  d^jk  eu  maille  k  partir 
avec  la  tuberculose,  qui  s*est  manifest^e  en  elles,  sous  une  forme  quel- 
conque  :  tuberculose  pulmonaire,  pleur^sie,  coxalgie,  carie  ossense, 
ad^nopathie,  etc. 

Dans  les  antecedents  h^reditaires  des  chlorotiques,  on  trouve  tr^ 
souvent  la  tuberculose  ;  mais,  loin  de  croire  que  la  tuberculose  des 
parents  a  seulement  servi  h  preparer  le  terrain  pathologiqne  de  Fenfant 
en  errant  une  dystrophic  vasculaire  et  sanguine,  une  insuffisance  hema- 
tique  et  hemalopoietique,  ainsi  que  le  disent  les  classiques,  jMncline  k 
penser  que  la  tuberculose  des  parents  s  est  plut6t  transmise  directe- 
ment  aux  enfants  par  contagion,  comme  cela  est  presque  la  rdgle  daas 
les  families  de  tuberculeux.  Ainsi  la  tuberculose  asommeilie  dans  Tor- 
ganisme  de  Tenfant  pour  se  r^veiller  sous  Tinfluence  d'une  cause  occa- 
sionnelle  et  se  localiser  en  un  point  faible.  Que  les  organes  h^matopoie* 
tiques  soient  soumis,  comme  cela  arrive  k  T^poque  de  la  puberte  chex 
la  femme,  k  un  surmenage  fonctionnel,  et  la  tuberculose  se  tradulra  par 
une  insufRsance  de  Thematopoiese,  etrev^tra  le  masque  de  la  chlorose. 

La  d^pendance  de  la  chlorose  et  de  la  tuberculose  apparafi  non 
moins  evidente  si,  comme  je  le  fais  reguli^rement  k  la  consultation  de 
rh6pital  Laennec,  on  interroge  les  jeunes  femmes  tuberculeuses  sor 
leur  passe  morbide.  On  trouve  tr6s  souvent  la  chlorose  dans  les  ante- 
cedents des  tuberculeuses  :  on  apprend  que  v«rs  T^ge  de  la  poberte, 
elles  ont  ete  soignees  pour  une  anemie,  qu'on  a  etiqueteef  chlorose,  et 
qui  a  necessiie  un  traitement  arsenical  ou  ferrugineux.  Dans  le  pass^ 
des  tuberculeuses  la  chlorose  se  retrouve  avec  une  frequence  presque 
egale  k  celle  de  la  pleuresie  serofibrineuse. 

Elle  en  acquiert  par  \k  une  veritable  valeur  diagnoslique  et  doit  tou- 
jours  faire  soup^onner  la  tuberculose.  Elle  mdrite  de  rentrer  dans  le 
groupe  des  formes  larvees  de  la  tuberculose,  si  bien  etudiees  par  notre 
mattre  M.  Landouzy. 

Ces  antecedents  de  chlorose  chez  les  femmes  tuberculeuses  n'avaient 
d'ailleurs  pas  echappe  aux  cliniciens  d'autrefois;  mais  leur  interpreta- 
tion avail  eie  differente.  Dans  ses  cliniques,  Trousseau  rapporte  I'ob- 
servation  de  plusieurs  chlorotiques,  soumises  k  un  traitement  ferrugi- 
neux, qui  ont  presente  dans  la  suite  des  sympt6mes  de  tuberculose 
pulmonaire.  Trousseau  aftribuait  revolution  de  la  tuberculose  chez  ces 
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malades  au  trailemeat  parle  fer;  depuis  cette  ^poque,  beaucoup  de  m6- 
decins  ont  ^pous^  son  opinion;  ils  admettent  qu'il  y  a  danger  pour  les 
tuberculeuses  an^miques  k  prendre  du  fer,  et  que  ce  medicament  ne  doit 
^tre  ordonn^  ehez  une  an^mique  que  si  la  tuberculose  peut  6tre  st)re- 
ment  exclue  de  son  cas,  d'od  la  necessity  de  faire  un  diagnostic  exact 
entre  la  chlorose  vraie  et  Tan^mie  tuberculeuse. 

M.  Hayem  a  apporl6  un  temperament  k  cette  opinion;  s'il  admet  bien 
que  les  tuberculeux  supportent  en  g6n6ral  difficiiement  le  fer,  il  pense 
cependant  que  les  tuberculeux  aa^miques,  ceux  qu'il  appelle  des  chloro- 
tuberculeux,  peavent  bdndHcier  de  ce  traitement  et  qu'il  y  a  avantage  k 
Tinstiiuer  quand  la  chlorose  est  pr^dominante  et  que  la  pneumo-tuber^ 
culose  est  apyr^tique  et  peu  avanc^e. 

Notre  observation  et  bien  d'autres  vont  k  Tencontre  de  Topinion  de 
Trousseau  :  elle  montre  une  chlorotique  tuberculeuse  qui  a  ben^flcie 
tr^s  evidemment  de  la  medication  femiginense,  et  chez  iaquelle  le  fer 
n'a  nullement  emp^che  Tarr^t  de  la  pouss^e  tuberculeuse.  Nous  fondant 
sur  cette  observation  et  sur  d'autres  analogues,  nous  pensons  done  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  proscrire  le  fer  dans  le  syndrome  chlorotique  d'origine 
tuberculeuse,  mais  que  Femploi  de  ce  medicament  est  justice  chaque 
foisque  le  syndrome  existe,  quelle  que  soit  son  eiiologie.Ce  qui  fait  que 
souTent  le  fer  est  inutile  ou  meme  nuisible  chez  des  tuberculeux, 
c'est  que  beaucoup  de  medecins  Fadministrent  chez  des  malades  qui 
soDt  des  ochrodermiques  sans  etre  des  hypoglobuliques ;  en  matiere 
d'anemie,  il  ne  faut  jamais  se  fler  aux  apparences  qui  sont  des  plus 
trompeuses,  el  on  ne  doit  poser  le  diagnostic  d'anemie  et  instituer  le 
traitement  de  Tanemie  que  quand  celle-ci  a  eie  constatee  positiyement 
par  un  examen  du  sang.  On  n'a  pas  plus  le  droit  de  parler  d'anemie 
sans  examen  du  sang  que  Ton  ne  peut  parler  d'albuminurie  ou  de  gly- 
cosurie  sans  examen  de  I'urine.  Avec  ces  reserves  et  en  se  conformant  k 
ces  regies  de  diagnostic,  on  n'administrera  le  fer  qn'k  bon  escient  et 
on  n'aura  pas  k  craindre  de  mecomptes. 

Si  la  chlorose  presente  des  rapports  tr^s  intimes  avec  la  tuberculose, 
si  dans  bien  des  cas  elle  est  fonction  de  tuberculose,  il  ne  faudrait  pas 
<croire  cependant  que  Tinfection  par  le  bacille  de  Koch  est  seule  sus- 
ceptible de  lui  donner  naissance. 

L'examen  le  plus  minutieux  ne  permet  pas  toujours  de  decouvrir  la 
tuberculose  chez  les  chloroliques;  I'enquete  peut  etre  muette  k  ce 
sujet;  mais  il  est  rare  qu'elle  ne  fasse  point  alors  rencontrer  une  autre 
cause  morbide  d'importance  egale,  comme  la  syphilis,  le  saturnisme,  la 
blennorragie,  un  ulcere  de  Testomac,  une  infection  utero-ovarienne, 
des  parasites  intestinaux,  etc.  Le  traitement  de  la  cause  morbide,  ame- 
nant  la  guerison  de  Tanemie,  demontre  peremptoirement  la  veritable 
nature  de  la  chlorose.  Si  dans  quelques  cas  il  est  impossible,  malgre 
tous  les  efforts,  de  decouvrir  la  cause  de  la  chlorose,  cela  ne  veut  point 
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dire  que  cetle  cause  o'existe  pas  et  que  la  chlorose  est  une  maladie 
esseatielle,  mais  seulement  que  nos  moyens  d^ioYestigation  sont  insuf- 
fisanls. 

Pour  r^sumer  mon  opinion,  conforme  aux  enseignements  depuis 
longtemps  donnas  de  M.  Landouzy  Je  conclurai  que  la  chlorose  n'est 
pas  une  entity  morbide,  mais  un  syndrome  an^mique  d'un  type  parti- 
culier,  l^ger,  reparable,  li^  k  une  cause  connue  ou  inconnue,  et  si  fr6- 
quemment  sous  la  d^pendance  de  la  tuberculose  que  la  constalatioD 
de  la  chlorose  peut  mettre  sur  la  trace  de  cette  infection. 

II  y  a,  au  point  de  vue  pronostique  et  th^rapeutique,  une  impor- 
tance considerable  h  ^tre  bien  convaincu  que  la  chlorose  n'est  autre 
chose  qu'une  an6mie  symptomatique,  car  en  vertu  de  cette  opinion  le 
m^decin  ne  se  contente  pas  du  diagnostic  de  chlorose,  il  en  recherche 
la  cause  et  il  peut  ainsi  porter  un  pronostic  plus  juste  et  instituer  une 
th^rapeutique  pathog^nique  efficace. 

M.  CoMBY.  Sans  discuter  les  faits  pr^sent^s  par  M.  Labb^  ni  Tinier- 
pr^tation  qu'il  en  donne,  je  dirai  que  je  crois  actuellement  encore  i 
Tautonomie  de  la  chlorose,  d'apr^s  les  nombreuses  observations  qae 
j*ai  pu  recueillir.  Et  d'abord  la  chlorose  ne  s'observe  que  chez  les 
jeunes  filles  et  k  T^poque  de  la  puberty,  d'od  le  nom  de  morbus  virgi- 
neus  qu'on  lui  a  donn^  k  juste  titre.  La  chlorose  ne  s'observe  jamais 
chez  les  gargons,  quoi  qu'on  en  ale  dit.  Je  ne  crois  pas  que  la  chlorose 
soil,  dans  la  majority  des  cas,  symptomatique  de  tuberculose.  Les 
enqu^tes  que  j'ai  faites  dans  les  families  de  chlorotiques  m'ont  montr^ 
que  la  tuberculose  6tait  absenle.  J'ai  vu  des  filles  tr^s  chlorotiques  au 
moment  de  la  puberty  devenir  ensuile  tr^s  robustes  et  avoir  des 
enfants  tr^s  sains,  sans  tare  tuberculeuse.  La  chlorose,  dans  ces  cas, 
gu^rit  d'une  fa^on  absolue  et  definitive.  Sans  doute,  il  y  a  des  chloro- 
tuberculoses.  Mais  j'ai  la  conviction  absolue  qu*il  y  a  une  chlorose  vraie, 
ind^pendante  de  la  tuberculose. 

M.  Labb^.  Jusqu'ici  rien  ne  permet  d'etablir  sur  des  bases  scienti- 
fiques  I'existence  d'une  chlorose  pure,  entity  morbide  :  ni  la  clinique, 
ni  Tanatomie  pathologique,  ni  Th^matologie,  ni  Fetiologie  ne  menent 
k  cette  -conception.  Si  les  an^mies  s'observent  surtout  chez  la  fenmie,  i 
repoque  de  la  puberte,  c'est  qu*4  ce  moment,  il  y  a,  consecutivement 
k  Tinstauration  d'une  fonction  nouvelle,  un  veritable  surmenage  des 
organes  h^matopoietiques  qui  en  fait,  ainsi  que  Hanoi  Ta  bien  montre, 
un  lieu  de  moindre  resistance,  et  qui  explique  pourquoi  les  causes 
morbides  diverses  se  traduisent  alors  surtout  par  des  an^mies. 

Le  fait  que  les  chlorotiques  gu^rissent  le  plus  souvent  d'une  fa^on 
complete  n'exclut  pas  la  tuberculose  de  Tetiologie;  car  nous  sommes 
habitues  k  voir  aujourd'hui  beaucoup  de  manifestations  tuberculeuses 
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gu^rir.  D'ailleurs,  il  en  est  de  revolution  des  chloroses  comme  de  celle 
des  pleurisies  s^ro-Hbrineuses ;  il  faut  distinguer  les  chlorotiques  de  la 
clientele  et  les  chlorotiques  d'h6pital.  L'^voiution  favorable  de  la  mala- 
die  tient  ^  la  prolongation  des  soins.  Lesjeunes  filles  du  monde,  qui 
peuvent  se  reposer  et  se  soigner  assez  longtemps,  gu^rissent  comply- 
tement;  mais  les  jeunes  fiUes  du  peuple,  vivant  dans  de  mauvaises 
conditions  hygi^niques  el  obligees  de  trayailler  pour  vtvre,  voient  leur 
chlorose  recidiver,  et  trop  souvent  la  tuberculose  qui  se  d^masque  les 
ram^ne  plus  tard  k  Th^pital. 

M.  Moutard-Martin.  M.  Marcel  Labbe  vient  de  nous  dire  que,  dans  le 
traitement  de  la  chlorose,  qu'il  consid^re  cependant  comme  6tant  le 
plus  souvent  de  nature  tuberculeuse,  il  s'est  Men  trouv6  de  Tadminis- 
tration  des  ferrugineux.  Quelques-uns  d'entre  vous  ont  pu  etre  surpris 
de  ce  fail,  car  il  est  d'usage  de  consid6rer  qu'il  y  a  anlagonisme  entre 
le  far  et  la  tuberculose,  et  cela  h  Tabri  d'autorit6s  m^dicales  6minentesl 

Quant  k,  moi,  je  suis  satisfait  d'entendre  noire  collogue  nous  dire 
que  dans  la  chlorose,  filt-elle  tuberculeuse,  le  fer  n'est  pas  con  Ire- 
indique.  11  n'a  pas  vu  se  produire  ces  congestions  qui,  d'apr^s  les 
auteurs,  menacent  les  malades  trait^es  dans  ces  conditions.  Je  ne  les  ai 
pas,  moi  non  plus,  vu  se  produire. 

II  m'est  m^me  arrive  quelquefois  de  donner  du  fer  k  des  tubercu- 
leuses  —  noloirement  tuberculeuses  el  non  plus  seulement  chlorotiques 
—  qui  presentaient  des  sympt6mes  d^an^mie  profonde  et  des  souffles 
vasculaires  intenses.  Je  n'ai  pas,  m^me  dans  ces  circonstances,  constate 
Tapparition  des  congestions  dont  les  auteurs  menacent  et  la  malade  et 
le  medecin. 

Je  pense  done  qu'il  y  a  lieu  de  revenir  sur  cet  anlagonisme  tradi- 
tionnel  et  qu*il  y  a  Ik  tout  au  moins  une  question  k  reviser. 

M.  Larb6.  Le  traitement  martial  est  necessaire  chaque  fois  que  Tin- 
suffisance  hematique  a  ete  constaiee  d'une  fagon  precise.  II  ne  paratt 
pas  nuisible  chez  les  luberculeux;  maisce  qui  peut  expliquer  son  ecbec 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  c'est  qu'on  le  donne  souvent  \k  oil  ii 
n'est  pas  necessaire.  II  y  a  en  effet  des  luberculeux  ochrodermiques 
qui  ne  sont  point  hypoglobuliques  :  il  faut  les  aider  k  reparer  leur 
masse  sanguine;  mais  le  fer  n'esl  chez  eux  d'aucune  utilite. 

M.  Barie.  Les  recherches  hematologiquesque  nous  rappelle  M.  Labbe 
comme  pouvant  servir  k  eiablir  le  diagnostic  differentiel  entre  la  chlo- 
rose vraie  et  la  tuberculose  pulmonaire  au  debut,  sont  d'une  utilite 
incontestable,  mais,  en  somme,  d'une  pratique  un  peu  delicate;  la  cli- 
nique  pure  nous  offre  des  procedes  plus  simples  et  qui  suffisent  le  plus 
souvent  k  etablir  un  diagnostic,  sinon  certain,  tout  au  moins  extreme- 
ment  probable. 
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En  premier  lieu,  il  Taut  signaler  la  recherche  de  T^tat  de  la  tensioD 
art^rieile;  on  sait  que,  d  ce  sujet,  MM.  Potain  et  Marfan  ont  monlr^,  de- 
puis  bien  longlemps  d^ja,  que  Thypotension  se  rencontre  chez  les 
malades  atleints  de  tuberculose  d^sle  d^but  m^me  de  raffection;  cest 
1^  un  fuit  des  plus  importanls  que  j'ai  cu  maintes  fois  Toccasion  de 
verifier. 

L'exameu  chimique  des  urines  peut  fournir  egalement  des  donnto 
fort  importanles  pour  le  diagnostic  differentiel  dela  chlorose  et  de  la 
tuberculose.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  pour  pen  que  les  malades 
aient  commence  h  maigrir,  on  trouve  chez  eux  une  phosphaturie  consi- 
derable :  3,  4  grammes  de  phosphates  et  m^me  da  vantage  par  litre; 
de  m^me,  Telimination  des  chlorures  est  sup6rieure  k  la  normale;  ces 
r(5sultants  sont  d'autant  plus  int^ressants  k  relever  que  Texc^s  d'exer4- 
tion  des  phosphates  et  des  chlorures  ne  se  rencontre  plus  dans  les  p^- 
riodes  avanc^es  de  la  tuberculose. 

Enfin,  on  peut  encore  recourlr  —  dans  le  but  de  d^pister  une  tuber- 
culose au  debut  —  k  Taction  des  iodures  alcalins.  Ces  demiers,  en 
vertu  de  leurs  propriet^s  vaso-dilatatrices  et  partant  congestives,  peu- 
vent  donner  naissance  k  des  processus  congestifs  passagers  aulour  des 
granulations  tuberculeuses,  trop  pen  confluentes  encore,  pour  faire 
nailre  des  signes  physiques  appr^ciables. 

Dans  deux  cas,  sous  Tintluencede  Tiodure  de  sodium,  donn^  pendant 
plusieurs  jours,  j'ai  vu  apparaltre  des  rkles  fins  d'oed^me  congestif  au 
sommet,  symptomatiques  d'une  tuberculose  pulmonaire  au  d^but, 
et  muette  k  Tauscultation,  qui  ^volua  dans  la  suite  d*une  facon  indiscu- 
table. 

A  un  autre  point  de  vue,  je  crois  que  la  tuberculose  n'est  point  la 
seule  affection  qui  puisse  emprunter  Tapparence  de  la  chlorose  et  qu  ud 
nombre  relativement  assez  considerable  d'affections  Ir^s  diverse* 
pourraitconstituer  un  groupe  int^ressant  de  pseudo-chloroses  oumieux 
de  chloroses  symptomaliques;  tels  sont,  par  exemple,  le  goitre  exo- 
phtalmique,  le  retr^cissement  mitral.  Bien  plus,  j'ai  observe  le  cas 
curieux  d'une  jeune  femme  d'excellente  sanl6  ant^rieure,  qui  pr6senla 
assez  brusqueraent  les  signes  tr^s  accuses  d'une  chlorose  qui  paraissait 
devoir  6tre  grave  et  dont  aucun  agent  th^rapeutique  ne  put  Iriompher. 
Vers  le  sixi^me  mois  de  cet  ^tat,  je  constatai  que  le  foie  avait  pris  un 
certain  d6veloppemenl,  et,  un  peu  plus  tard,  cet  organe  6tait  devenu 
tr^s  volumineux,  quoique  non  douloureux. 

Le  diagnostic  de  kyste  hydatique  fut  pos6,  el  la  malade  oper^e.  Dans 
Tespace  de  quelques  semaines,  cette  femme,  compl^tement  retablie, 
reprit  un  ^tat  de  santd  excellent,  et  peu  k  peu  tons  les  signes  de  la  chlo- 
rose disparurent  k  tout  jamais. 

M.  Labb6.  Ce  ne  sont  pas  les  recherches  hematologiques  qui  peuvent 
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servir  au  diagnostic  de  la  tuberculose  incipiente.  Je  pense,  comme 
M.  Barie,  qu'il  faut  s'aider  de  tous  les  moyens  que  la  clinique  et  le 
laboraloire  mettent  k  notre  disposition.  Je  n'ai  pas  obtenu  de  r^sultats 
jusqu'ici  par  Temploi  de  Tiodure  de  potassium.  Mais  T^preuve  de  la 
tuberculiue  m'a  donn^,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  renseigne- 
ments  inleressants  :  il  en  fut^ainsi  pour  une  chlorotique  typique  soi- 
gnee dans  le  service  de  M.  Landouzy,  chez  laquelle  le  diagnostic  de 
tuberculose  pulmonaire  6tait  douteux;  elle  r^agit  k  la  tuberculine,  ce 
qui  ne  Temp^cha  point,  quelques  semaines  aprfts,  de  soiiir  de  Thdpital 
guerie  de  sa  chlorose ;  mais  quelques  mois  plus  tard  elle  rentrait  k 
rh6pital  avec  des  signes  ^vidents  de  tuberculose  pulmonaire.  Dans 
quelques  cas  le  s^ro-diagnostic  de  Arloing-Courmont  vient  aussi  four- 
nir  un  indice  de  plus. 

Je  suis  bien  loin,  cependant,  de  croire  que  loute  chlorotique  est  tuber- 
culeuse;  je  pense  que  toute  infection  ou  intoxication  pent  determiner 
de  la  chlorose.  Mais  quand,  chez  une  chlorotique,  je  ne  puis  arriver  k 
decouvrir  ni  tuberculose,  ni  aucune  autre  maladie,  je  laisse  le  diagnos- 
tic ^tiologique  en  suspens,  et  je  soigne  chez  la  malade  le  syndrome 
an^mique  seul. 

Pour  ce  qui  est  du  Iraitement,  je  pense  aussi  que  le  repos,  I'hygi^ne, 
et  une  bonne  alimentation  doivent  en  ^tre  la  base.  Mais  j'ai  constats 
qu'apres  la  premiere  amt^lioration  produite  par  celte  th^rapeutique,  le 
sang  est  souvent  encore  loin  d'etre  r6par6,  et  qu'il  est  n6cessaire,  pour 
activer  et  achever  la  reparation  hematique,  d'administrer  du  fer,  soit 
par  la  bouche,  soit  en  injections  sous-cutan^es. 

M.  Ei)G.  HiRTz.  ATappui  de  la  th^se  de  M.  Marcel  Labbe,  je  rappelle  que 
4aas  un  m^moire  de  1895  sur  la  phl^bite  pr^coce  des  tuberculeux,  dans 
un  article  sur  le  traitement  des  phiebites,  j'ai  insists  sur  la  nature  fr^- 
quemment  bacillaire  des  soi-disantes  phlebites  chloroliques.  II  s^agissait 
de  sujets  trait^s  comme  chloroliques,  et  chez  qui  une  phl6bite  inter- 
currente  fut  consider^e  comme  de  nature  chlorotique.  Or,  ces  malades 
moururent  tuberculeuses,  et  Tune  d*elles  succomba  ^  une  veritable  gra- 
nulie  d'Empis.  J'ajoute  que  je  suis  d*accord  avec  Comby  pour  recon- 
naitre  que  les  chloroses'sonl  infiniment  plus  fr6quentes  chez  les  fillettes, 
mais  je  ne  les  crois  pas  exclusivement  ii^es  au  sexe  f6minin.  J'ai  vu  de 
jeunes  gargons  pr^sentant  toute  la  symptomatologie  de  la  chlorose 
vraie.  Je  crois  ^galement  que  la  chlorose  n'est  pas  toujours  tuberculeuse 
et  qu'elle  est  parfaitement  justiciable  du  repos  et  de  la  medication  mar- 
tiale,  protoxalate  de  fer  k  fortes  doses  suivant  la  methode  d'Hayem. 
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A    PROPOS    DU    PROGiSS-VERBAIi 

CiRRHOSE    IIYFERTROPHIQUE    DE    LA   RATE    SANS    CIRRDOSE   DU    FOIE   ET    SANS 

TUBERCULOSE, 

par  M.  L.  Galliard. 

Je  desire  rapprocher  de  I'int^ressanie  observation  de  MM.  Jeanselme 
€t  Weil,  communiqu^e  le  21  oclobre  1904,  un  cas  de  cirrhose  hyper- 
trophique  de  la  rate,  auquel  la  tuberculose  a  6t6  compl^tement  ^trang^re 
et  qui  ne  s'est  pas  accompaga6  de  cirrhose  du  foie. 

II  Skagit  d'une  femme  de  soixanle-sept  ans,  concierge,  admise  h. 
Lariboisidre  le  4  novembre  1903,  salle  Aran  n^  17,  pour  des  troubles 
digestifs  :  gastralgie  datant  de  quatre  mois,  naus^es,  renvois,  vomisse- 
ments,  alternatives  de  diarrh^eetdeconstipation,  m^laena.  Cette  malade 
presentait  un  teint  jaune-paille  qui  faisait  penser  immediatement  au 
cancer  et  lorsqu'on  examinait  T^pigastre  on  trouvait  une  tumeur  indo- 
lente,  arrondie,  qui  se  prolongeait  dans  Thypocondre  gauche.  On  fit 
done  sans  h^siter  le  diagnostic  de  cancer  de  la  grosse  lubSrosite  de 
teslomac. 

Dans  les  antecedents  :  rhumatisme  k  Vkge  de  vingt-neuf  ans,  reddi- 
vant  h  soixante-cinq  ans  ;  pas  de  maladie  infeclieuse  connue ;  pas 
d'alcoolisine  avou^.  Un  fr^re  etait  mort  de  cancer  de  Testomac  k  T&ge 
de  cinquante  ans. 

Le  5  novembre,  j'appris  que  la  naalade  avait  eu  une  h^morragie 
intestinale  copieuse;  pas  d'h6matem^se.  Glace;  chlorure  de  calcium, 
i  grammes. 

Les  jours  suivants,  douleurs  violentes  n^cessitant  des  injections  de 
morphine.  Cachexie  rapidement  progressive,  vomissements  bilieux; 
diarrh^e.  Pas  d'h^matemese  ni  de  m^laena.  Pas  de  fi^vre. 

Le  20  novembre,  ascension  de  la  temperature  k  SS^'S  et  39'*7.  Mort. 

A  Tautopsie,  on  constata  d'abord  Tabsence  complete  de  cancer  de 
TestomacCetorgane  ne  presentait  pas  m^me  d'ulceration;  iln*y  avait  pas 
davantage  d  alteration  macroscopique  de  Tinlestin.  Ce  qui  constituait  ia 
tumeur,  c'etait  la  rate  considerablement  hypertrophiee,  ne  presentant 
pas  de  bord  anterieur  tranchant  mais  une  sorte  de  face  anterieure  un 
pen  etaiee  (ce  qui  explique  Terreur  de  diagnostic)  sans  adherences  tr^s 
intimes  avec  les  organes  adjacenls,  iris  dure,  pesant  1.200  grammes  ;  a 
la  coupe,  pas  d'aspect  grunuleux  mais  un  tissu  lisse  avec  quelques 
marbrures  jaunAtres. 

Pas  d'ascile;  pas  d'hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques.  Foie 
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paraissant  graisseux,  mats  n'ofTrant  aucune  lesion  macroscopique  :  pas 
d'hyperlrophie,  pas  d'atrophie,  pas  de  cirrhose.  Reins  l^g^rement  cou- 
geslionn^s.  Dans  Tut^rus,  nombreux  pelits  noyaux  fibromateux ;  pas  de 
cancer. 

Les  poumons  n*ofiraienl  que  de  Temphys^me;  pas  de  tuberculose. 
Pas  d'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  du  m^diastin.  Pas  de 
lesion  du  coeur  ni  des  gros  vaisseaux. 

En  presence  de  Fhypertrophiespl^niqueil  fallait  se  demanderd'abord 
si  nous  n'avions  pas  affaire  k  une  leuc^mie  m^connue,  Texamen  du 
sang  n^ayant  pas  ^t^  pratique  pendant  la  vie.  Or,  sans  parler  des  lesions 
visibles  k  Toeil  nu,  Texamen  histologique  de  la  rate  et  plus  encore  celui 
des  autres  visc^res  permettaitd'exclure  la  leuc^mie.  En  aucun  point  du 
foie  et  des  reins  on  ne  d^couvrait  d'infiltration  leucocytique  ni  de 
foyer  d'apoplexie  blanche  comme  on  en  trouve  chez  les  leuc^miques. 

Les  coupes  faites  dans  mon  laboratoire,  ^tudi^es  par  mon  interne 
M.  Gu^not,  et  soumisesau  contr61e  de  notre  collogue  Ren^  Marie,  ont 
montr6  que  les  reins  ^talent  k  pen  pr^s  normaux;  que  le  fbie  pr^seniait 
quelques  rares  leucocytes  dans  les  espaces  portes  et  un  certain  nombre 
de  cellules  b^patiques  en  ^tat  de  d^g^n^rescence  graisseuse,  mais  pas 
de  cirrhose;  que  la  rate  6tait,  au  contraire,  le  si^ge  d'une  cirrhose 
extr^mement  accentu^e.  II  y  avait  d'abord  une  sclerose  sous-corticale 
facile  k  appr^cier;  on  voyait  ensuite  de  larges  Iractus  fibreux  p^ndtrant 
dans  r^paisseur  du  parenchyme  et  6touffant  les  glom^rules;  ces 
tractus  fibreux  enserraient  aussi  les  vaisseaux  sanguins  qui,  sur  plu- 
sieurs  points,  ^taient  alt^r^s.  Pas  de  d^g^n^rescence  amyloVde. 

La  recherche  des  ^l^ments  tuberculeux  a  ^t^  negative  dans  la  rate 
comme  dans  le  foie  et  les  reins. 

En  r6sum6,  cirrhose  hypertrophique  de  la  rate  sans  cirrhose  du  foie, 
d'origine  inconnue.  Au  point  de  vue  clinique,  an^mie,  troubles  diges- 
tifs lets  qu'on  les  d^crit  au  stade  pr^ascitique  de  la  maladie  de  Baute. 


A  PROPOS  DU   TUBAGE   ET   DE  LA   TRACBEOTOMIE   DANS  LE  CROUP   DIPHT^RIQUK. 

(Presentation  de  pieces), 
par   M.   H.  Barbier. 

En  communiquant  ma  statistique  de  dipht^rie  au  commencement  de 

cette  ann^e,   k  la   Soci6t6  medicale  des  h6pilaux,  j  avals  termini  en 

disant  que  dans  certaines  formes  graves  membraneuses  le  tubage  ne 

donnait  pas  parfois  les  r^sultats  habituels,  ne  soulageait  pas  les  ma- 
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lades,  et  que  la  trach^otomie  devrait  lui  etre  substiluee,  en  tanl  qoe 
favorisant  davantage  Texpulsion  des  fausses  membranes;  je  pr^sente 

A  des  pieces  k  Tappui  de  ceite 

mani^re  de  voir. 

EUes  proviennent  d'un  ea- 
Fant  de  Irois  aos  el  demi,  eotre 
le  23  octobre  dans  la  nuit  au 
sixieme  jour  d'uoe  diphtirie, 
non  inocuU  en  ville,  a^ec  les 
symptdmes  d'un  croup  d'em- 
bl6e,  car  I'examen  de  la  gorge 
ne  laissait  voir  que  de  la  ron- 
geur et  une  secretion  abon- 
dante  de  pus  verddtre. 

Ph^nom^nes  d'intoxication 
tr^s  marques ;  albuminurie 
abondante,  depression,  pouls 
rapide   (162),  irr^gulier,  etc. 

Autubage,  fait  k  Tentr^e, 
Tenfant  rejette  quelques  faus- 
ses membranes. 

Le  lendemain  24  k  la  visile 
du  malin  Tetal  g^n^ral  est 
toujours  aussi  grave.  Les  ph^- 
nomenesrespiratoires  ne  sent 
gu^re  amend^s.  11  existe  une 
dy?pn6e  extreme  avec  batte- 
ment  des  ailes  du  nez,  et  qui 
s'explique  en  partie  par  une 
brochopneumonie  droiteassez 
eiendue.  On  a  not6  jusquVi  ce 
matin  un  bruit  de  clapotage 
tubaire  qui  a  disparu  ce  matin ; 
il  est  certain  d'autre  part  qu'il 
n\  a  pas  du  fait  du  lube  de 
soulagement  tr^s  apparent. 
Mais  Tenfant  est  si  faible,  et 
les  mouvements  respiratoires 
si  peu  accuses,  qu'il  est  diffi- 
cile de  faire  la  part  qui  revient 
aux  multiples  origines  de  la  dyspn^e  :  larynx,  poumon,  intoxication  et 
coeur  qui  bat  k  180. 
L'enfant  s'^leint  dans  la  journ^e. 
L'autopsie  nous  r^v^la  entre  autres  choses  (bronchopneumonie,  throm- 


Larynx,  trach^e  et  Lronches  ouverles  en 
arri^re  pour  montrer  un  tube  refoulant  en  la 
plissant  sur  elle-ra^me,  une  6norine  fausse 
membrane  occupant  la  trach^e  et  se  prolon- 
geant  dans  les  bronches. 

Desfin^  par  M.  A  en  and,  externe  du  service 
(grandeur  naturelle). 

A.  Langue.  —  B.  EpigloUe  ^  demi-couverte  par  une 
faasse-membrane,  —  C.  Grande  come  de  Yon  hyoiide. 
—  D.  Tube  en  place.  —  K.  Section  du  c.  thyroide.  — 
F.  Fausse-membrane  refoulee  et  plissee.  —  G.  Pro- 
iongement  bronchique  de  la  rausse-membrane  de  la 
rach^e. 
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bose  cardtaque,  ad^nites  du  m^diastin  ayec  oed^me,  etc.)  une  6norme 
fausse  membrane  tubulaire,  allant  de  la  region  sous-glottique  du 
larynx  aux  bronches  oCi  clle  se  perdait.  Cette  membrane  d'un  seul  jet 
^tait  en  partie  ditachie  de  la  muqueuse  trach^ale  au  point  de  flatter 
dans  la  cavil^  de  la  trach^e  sous  forme  d'un  moule  parfait  de  moindre 
diam^tre. 

Comme  le  montre  la  pifece,  le  bee  du  tube  Tavait  refoul6e  en  la  plis- 
sanl  et  elle  devait  faire  clapet  contre  les  biseaux  du  tube.  Nous  n^avions 
pas  cependanl  de  tirage  persistant,  par  ce  fait  que  Tenfant,  presque 
mourant,  avail  une  respiration  faible  superficieUe,  pr6cipit^,  etc'est  \k 
^'est  le  danger,  car,  en  Tabsence  du  tirage,  on  n'est  pas  avert!  de 
robstruction  Irach^ale. 

Dans  ce  cas,  une  trach^otomie  e6t  it  mon  avis  donn6  quelques  chances 
de  succ^s  bien  faibles  sans  doule,  mais  r^elles  cependantet  imm^diates 
en  favorisant  Texpulsion  spontan^*e  de  la  fausse  membrane  par  la  plaie 
Irach^ale  ou  en  en  permettant  Texlraction  au  moyen  d'une  pince. 

J*ajoute,  pour  m^moire,  que  dans  ce  cas,  comme  dans  les  cas  sem- 
blables,  Tensemencement  des  ganglions  du  hile,  h^morragiques  par 
places,  m'a  donne  du  bacille  diphterique  et  des  microbes  septiques. 

M.  Moutard-Martin.  J'ai  eu  Toccasion  de  voir  en  1875  une  mort  subite 
survenir  pendant  une  trach^otomie,  par  refoulement  non  pas  d*une 
fausse  membrane,  comme  dans  le  cas  present,  mais  d'un  bourgeon 
canc6reux  qui,  refoule  par  la  canule  forma  bouchon  dans  la  trach^e  et 
d^termina  la  raort  immediate  du  malade.  C'est  1^  un  accident  deplorable 
mais  que  rien,  malheureusement,  ne  nouspermet  d'6viler  danscerlaines 
conditions  qui  se  rencontrent  tres  exceptionnellement. 

M.  Apert.  M6me  dans  des  cas  analogues  k  celui  cit6  par  M.  Moutard- 
Martin,  la  trach^olomie  peut  parfois  permettre  des  manoeuvres  qui 
sauvent  le  malade  de  Tasphyxie  imminente.  Quand  j'6tais  chef  de  cli- 
nique  du  professeur  Dieulafoy,j'ai  trouve  un  matin  en  arrivant  k  THiitel- 
Dieu  un  malade  atleint  de  cancer  de  Toesophage  propag^  au  larynx, 
qui  mourait  par  asphyxie.  La  tracheotomie  que  Tinlerne  de  garde  venait 
de  pratiquer  n'avait  donn6  aucune  amelioration.  II  ^tait  Evident, 
puisque  la  tracheotomie  n'avait  pas  lev6  I'obstacle,  qu'il  si§geait  plus 
bas  dans  la  trach6e.  Je  pensai  qu'on  pourrait  peut-^tre  lever  cet  obstacle 
en  inlroduisant  par  la  plaie  trach6ale  une  sonde  qui  p^netrerait  loin 
dans  la  trach^e;  mais  il  fallait  se  presser ;  je  courus  dans  le  service  de 
chirurgie,  et  je  tombai  sur  une  grosse  sonde  semi-rigide  destin6e  k 
servir  aux  grands  lavages  de  Tintestin  dans  Tobstruction  intestinale. 
Elle  me  parut  appropri^e  au  but  que  je  cherchais. 

Quand  je  revins  pr^sdu  malade  je  trouvai  pr^s  de  lui  M.  Dieulafoy  qui 
^lait  arrive  dans  Tintervalle,  et  qui  me  dit :  «  11  meurt,  on  ne  sent  dejili 
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plus  le  pouls.  »  Le  visage  ^tait  devena  p&le,  marbr^  de  laches  violelles, 
la  eonnaissance  6tait  compl^tement  disparue.  De  rares  inspiratioDS 
spasmodiques  ^taient  le  seul  signe  qui  persistdt.  J*exposai  rapidemenl  ^ 
M.  Dieuiafoy  la  teatative  que  je  voulais  faire;  quoique  sceptique  pour  le 
r^sultat,  il  voulut  bien  m'autoriser  k  Tessayer,  le  malade  n'ayant  cerles 
plus  rien  k  perdre. 

JUntroduisis  la  sonde  dans  la  trach^e  par  Touverlure  de  la  canule  de         | 
la  trach^otomie,  je  la  poussai  jusqu*^  la  faire  p^n^lrer-d'une  dizaine  de         I 
centimetres,  et  je  la  coupai  k  quelques  centimetres  au-dessus  de  sa         ^ 
sortie  de  la  canule;  aucun  r^sultat;  les  inspirations  s'elaient  arr&t^es, 
le  malade  semblait  mort;  je  ne  d6sesperai  pas;  je  Os  la  respiration  arti-  , 

ficielle  en  saisissant  de  chaque  c6t^  le  rebord  costal  et  en  imprimant  au  | 

thorax  un  mouvement  de  soufflet;  c'^tait  facile,  le  diaphragme  ayant 
perdu  d^j^  sa  tonicity.  J'avais  le  plaisir  d'entendre  Fair  p^n^trer  dans  le  jl 

thorax  et  en  ressortir  en  sifflant  k  travers  ma  sonde.  Au  bout  d'ua 
temps  que  j'^value  tr^s  approximalivement  k  cinq  minutes,  pendant  an 
arret  des  mouvemenls  de  respiration  artiiicielle,  j'eus  la  joie  de  consta- 
ter  un  16ger  mouvement  respiratoire  spontan6;  je  continual  avec  plus 
d'espoir  la  respiration  artificielle ;  bient6t  le  malade  fit  spontan^meat 
une  inspiration,  mais  il  fallait  exciter  par  frottement  la  paroi  costale, 
sous  peine  de  voir  la  respiration  s'arr^ter  de  nouveau.  Le  pouls  eiait 
revenu,  la  peau  avait  repris  une  teinte  de  vie.  Enfin  la  respiration  se 
r^tablit  rythmique,  et  au  bout  de  quelques  minutes  le  malade  ouvrit  les 
yeux,  et  je  n'oublierai  pas  Texpression  d'^tonnement  dont  ils  temoi- 
gnaient,  Tetonnement  de  se  retrouver  vivant  apr^s  avoir  senti  la  mort 
venir.  Au  bout  de  peu  de  temps  le  malade  put  porter  sa  main  vers  la 
mienne,  et  m'exprimer  par  un  serrement  de  main  sa  reconnaissance 
qu'il  ne  pouvait  traduire  en  paroles. 

M.  Dieuiafoy  ayant  pendant  ce  temps  fait  la  visite,  et  revenant  au  lit 
du  malade  J'eus  la  fierte  de  lui  presenter  mon  ressuscite,  au  grand  eba- 
hissement  des  assistants. 

Le  malade  surv^cut  plus  de  quatre  mois  sans  pouvoir  se  passer  J^une 
sonde  Irach^ale.  11  succomba,  non  ^  Tasphyxie,  mais  k  la  cachexie  can- 
o^reuse.  L'autopsie  montra  un  cancer  de  Tcesophage  propag^  k  la  partie 
inf^rieure  du  larynx  et  k  la  parlie  sup^rieure  de  la  Irach^e;  la  sonde 
se  frayait  un  passage  k  travers  les  bourgeons  canc^reux.  Je  n'insiste 
pas  sur  la  description  anatomique  que  Ton  pourra  trouver  plus  com- 
plete dans  les  Bulletins  de  la  Society  anatomique,  juin  1900. 
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Etude  d'un  cas  de  pustule  maligne, 
par  MM.   A.   Chauffard  et  L.   Laedericr. 

11  y  a  un  peu  plus  d'un  an  (1),  Fun  de  nous  pr^sentait  h  celte  Society 
•en  collaboration  avec  M.  L.  Boidin,  Thisloire  d'un  cas  d'infeclion  char- 
bonneuse  6ludi^  au  point  de  vue  de  la  clinique,  de  la  bact6riologie,  de 
Th^matologie,  de  Turologie,  et  montrait  quelles  conclusions  pouvaient 
•^tre  tiroes  de  Tensemble  de  ces  donn^es. 

Le  cas  de  pustule  maligne  dont  nous  apportons  aujourd'hui  Tobser- 
yation,  a  6t6  ^tudie  par  les  m^mes  m6thodes,  et  pr^sente  pour  ainsi  dire 
la  confre-partie  du  premier.  II  fait  conlraste  avec  lui,  aussi  bien  par 
son  Evolution  clinique  et  sa  lerminaison  favorable  que  par  les  parti- 
<iularit6s  bact^riologiques  que  nous  avons  pu  relever. 

Voici  d  abord  Tobservation  du  malade. 

I 

Dans  la  soiree  du  4  mai  4904  entre  h  ThApital  Cochin,  pavilion  Claude-Ber*- 
oard,  dans  une  chambre  d'isolement,  le  nomm6  B...,  Paul,  atteint  d'une  pus- 
tule charbonneuse  de  la  nuqiie. 

Cest  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  robuste,  n'ayant  aucun  ant^c^dent 
pathologique ;  il  exerce  le  metier  de  m^gissier  depuis  douze  ans,  et  porte 
•souvent  sur  T^paule  gauche  des  peaux  de  chfevres  provenant  de  Chine  et 
d'Am^rique. 

Le  3  mat,  en  se^  couchant,  il  avait  senti  un  l^g^re  d^mangeaison  k  la  nuque, 
et  avec  le  doigt  avait  cons^at^  la  presence  d'un  petit  bouton  qu'il  prit  pour  un 
furoncle.  II  ne  se  rappelle  pas  avoir  6t6  piqu6  k  cet  endroit.  D'ailleurs, 
n'^prouvant  aucun  malaise,  il  n'altacha  pas  d'importance  k  ce  bouton  et  dor- 
mit  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  k  son  r6veil,  la  d^mangeaison  se  fit  de  nou- 
veausenlir;  le  bouton  avait  grossi,  6tait  devenu  dur  etnoir4tre.  Cependant, 
le  malade  se  rend  k  son  travail;  mais  au  bout  de  quelques  heures,  il  doit  ren- 
trer  chez  lui,  i  cause  des  douleurs  sourdes  que  les  mouvements  du  bras 
gauche  provoquent  dans  la  nuque.  II  sent  de  la  fi^vre,  dit-il,  mais  n'a  ni 
frissons  ni  vomissements.  Le  soir,  com  me  il  ne  se  trouve  pas  mieux,  il  vient 
k  llidpital. 

Examine  k  ce  moment,  c'est-^-dire  vingt-quatre  heures  apr^s  le  d^but  de 
TafTection,  le  malade  pr^sente  sur  la  nuque,  k  gauche  de  la  ligne  m^diane, 
une  plaque  noirdtre,  ecchymotique,  assez  r6guli^r6ment  arrondie,  des  dimen- 
-sions  d  une  pi^ce  de  cinq  francs,  k  surface  irr^guli^re  et  soulev^e  par  de 
petites  v^sicules  contenant  un  liquide  citrin,  transparent.  Cette  plaque  est 
manifestement  indurde  et  un  peu  douloureuse  k  la  pression.  Toute  la  region 
voisine  est  oed^mali^e,  rougeAtre,  dure;  Tced^me  est  mod6r6,  8*6tend  en  has 

(1)  A  ChauffarJ  et  L.  Boidin.  Etude  d'un  cas  d'infection  charbonneuse.  Soc.  mid, 
des  H6p,,  njuiliet  1903. 
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jusqu'^  rapine  de  romoplale,  en  arri^re  jusqu'4  la  ligne  m^diane,  enavant 
jusqu'au  bord  aot^rieur  du  sterno-cl^ido-masto'idien ;  it  a  des  limites  nettes^ 
mais  sans  bonrrelet.  Les  ganglions  avoisinants  ne  sont  pas  (um^fl^s. 

L'etat  g^n6ral  du  malade  ne  semble  pas  tr^s  atteint;  le  fades  est  seiilement 
un  peu  fatigue ;  mais  la  temperature  est  de  40  degr^s;  le  pouls,  plein  et  fort^ 
bat  k  100.  La  rate  n*est  pas  augment^e  de  Tolume.  L'examen  des  poumoos^ 
du  coeur  el  de  Tappareil  digestif  ne  montre  rien  d'anormal. 

On  s'empresse  d'entourer  la  plaque  par  une  double  couronne  de  pointes  de 
feu  profondes,  faites  avec  la  pointe  fine  du  thermocaut^re. 

Le  lendemain  matin,  5  mai,  apr^s  une  nuit  asses  bonne,  le  malade  setrouve 
bien ;  sa  temperature  est  descendue  k  39  dogr^s,  son  pouls  bat  k  96,  avec  une 
tension  de  16  centimetres.  L^etat  local  ne  s'est  gu^re  modifie  :  Tcedeme  a 
augmente  un  peu,  ei  atteint  en  avant  la  ligne  m^diane  du  con,  mais  11  res- 
pecte  absolument  le  larynx.  La  pustule  est  reside  biea  limitee  par  la  cou- 
ronne des  pointes  de  feu,  sauf  k  la  partie  externe,  ou  quelques  ?esicule& 
nouyelles  se  sont  produites.  On  les  entoure  par  une  nouvelle  couronne  de 
pointes  de  feu. 

Le  soir,  la  (ifevre  remonte  k  39**7,  le  pouls  est  k  80.  L'etat  local  ne  s'est  pas 
modifle. 

La  nuit  se  passe  bien,  le  malade  dort,  et  le  6  mai  k  son  r6yeil,  la  tempera- 
ture est  descendue  k  38  degres,  le  pouls  bat  k  80,  la  tension  artedelle  est 
d%  16.  L^oedeme  a  un  peu  diminue;  le  centre  de  la  plaque  est  devenu  noir, 
itisensible  k  la  piqilre;  il  commence  k  s*escarrifler.  A  la  peripherie,  se  voient 
encore  quelques  vesicules. 

Le  soir,  la  fifevre  remonte  k  38*5 ;  le  pouls  est  k  72,  la  tension  k  17.  On 
entoure  la  plaque  par  dix  injections  sous-cutanees  d*eau  pheniquee^  1  p.  100, 
de  1  centimetre  cube  chacune.  Ges  injections  ne  provoquent  aucune  douleur. 

Le  7  maij  cinquieme  jour  de  la  maladie,  apres  une  nuit  excellente,  la  flevre 
est  compietement  et  deflnitivement  tombee,  la  temperature  est  de  37  degres, 
le  pouls  est  h  60,  la  tension  k  16.  L^oedeme  a  diminue  notablement;  les  mou- 
Yemenis  de  la  tete  et  de  Tepaule  s'accomplissent  sans  g^ne  ni  douleurs. 

Le  8  mai,  sixieme  jour  de  la  maladte,  Tescarre  est  bien  formee,  noire,  mais^ 
peu  seche  et  ne  sonnant  pas  sous  le  stylet  qui  la  percute ;  un  sillon  periphe- 
rique  commence  k  se  dessiner.  L'cedeme  persiste  encore  autour  de  I'escarre, 
toujours  dur,  mais  indolore. 

Les  jours  soivants,  la  separation  de  Tescarre  se  fait  progressivement,  mais 
avec  une  lenteur  extreme.  Le  sillon  d'eiimination  se  creuse  en  donnant  an 
peu  de  suppuration;  Tescarre  reste  molle. 

Le  16  mat,  on  remarque  que  Toedeme,  qui  avail  toujours  persiste  k  la  partie 
inferieure  de  I'escarre,  9,  augmente,  est  devenu  plus  dur  et  douloureux  a 
la  pression. 

Le  lendemain  on  sent  de  la  fluctuation  profonde,  et  on  incise  au  bistouri 
Tabces  qui  s^etait  forme  sans  fievre  et  presque  sans  douleurs ;  il  s'ecoule  une 
tres  petite  quantite  de  pus  phlegmoneux.  Pansement  h  Teau  oxygenee. 
Les  jours  suivants  la  suppuration  persiste,  tout  en  diminuant;  elle  ne  se  tarit 
compietement  qn'apres  Teiimination  de  rescarre,qui  est  detachee  le  28  mai^ 
c*est-^-dire  au  viogt-sixieme  jour  de  la  maladie. 

La  cicatrisation  est  encore  excessivement  lente,  malgre  les  attouchemenU 
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h  la  teinture  dUode  et  au  nitrate  d'argent.  Elle  est  k  peine  complete  k  la  fin 
da  mois  de  juin,  c'est-i-dire  an  bout  de  deux  mois. 

Ill 

Les  recberches  de  laboratoire  ont  porle  sur  les  trois  points  suivants  : 
coDStatationsbact^riologiques,  examen  du  sang,  examen  des  urines. 

A.  CoNSTATATioNs  BACT^RioLOGiQUEs.  —  Lc  soir  m^me  de  I'entr^e  da  malade, 
on  pratique  sur  lames  un  examen  direct  de  la  s^rosit6  des  v^sicules.  II  ne 
monlre  quede  nombreux  straphylocoques,  et  quelques  gros  diplocoques,pre- 
nant  le  Gram,  et  dont  un  certain  nombre  sont  disposes  en  t^trades;  pas  de 
bact^ridies.  M^me  r^sultat  le  lendemain  5  mai,  et  mdmes  constat ations  apr^ 
ensemencemenl  de  la  s^rosit^  sur  g^lose  et  sur  bouillon.  Aucun  des  jours  sui- 
vaats,  cette  mdme  recherche  de  la  bact^ridie  charbonneuse  sur  lame  ou  par 
ense  men  cement  n'a  donn^  de  r^sultat  positif. 

Vensemencement  du  sang  pratique  deux  fois  pendant  la  p^riode  febrile  de  la 
maladie  (3«  et  4^  jours)  k  la  dose  de  10  centimetres  cubes  pour  300  cenlim^tres 
cubes  d*eaa  pepton4e  est  rest6  sterile. 

Des  inoculations  pal  6i6  faites  deux  fois  avec  la  s6rosit^  des  vdsicules  et  de 
roed^me  p^riph^rique. 

Le  6  mat,  une  souris  est  ainsi  inocul^e  k  la  racine  de  la  queue,  sans  rlsul- 
tat  ai^[>r^able 

Le  7  mai  (4*  jour  de  la  maladie)  on  inocule  k  un  cobaye  sous  la  peau  du 
venire  un  quart  de  centimetre  cube  environ  de  s^rosit^,  dilu^  dans  trois 
quarts  de  centimMre  cube  de  bouillon  sterile.  Apparition,  trente-six  heures 
apr^s  I'inoculation,  d*une  phlyct^ne  ayant  les  dimensions  d'une  pi^ce  de  un 
franc,  blanche,  contenant  un  liquide  citrin  et  transparent,  situ^e  sur  la 
partie  droite  du  thorax,  k  4  centimetres  du  point  d^inoculatioo,  et  saus  oedeme 
m  ad^iiopatbie  de  voisinage.  Le  liquide,  k  Texamen  direct,  montre  divers 
types  de  microbes :  nombreux  staphylocoques,  diplocoques,  tetrades  prenant 
le  Gram,  quelques  streptocoques,  et  de  longs  et  gros  bdtonnets,  les  lin's  isol^s, 
d*aulres  bout  k  bout  et  au  nombre  de  2  ou  3  articles  qui  forment  souvent 
par  leur  continuity  un  angle  obtus.  Ges  bdtonnets  ne  sont  pas  sporiferes ;  ils 
aemblent  un  pen  granuleux,  prennent  le  Gram,  et  pr6sentent  en  somme 
toutes  les  apparences  de  bacteddies  charbonneuses  en  voie  d'involution.  Ge 
m^me  liquide,  ensemenc^  sur  bouillon  et  sur  g^lose,  ne  donne  que  des  cul- 
tures de  staphylocoques,  sans  d6veloppement  de  bacteridies. 

Deux  jours  plus  tard,  la  premiere  phlyctene  s'est  eiendue  encore,  et  au  ni- 
veau du  point  d'inoculation  apparait  une  seconde  phlyctene  lenticulaire, 
dlrine  comme  la  premiere,  mais  qui  ne  tarde  pas  k  prendre  un  aspect  noirdtre 
tout  a  fait  semblable  d  celui  de  Vescarre  charbonneuse  du  malade. 

Le  cobaye  inocule  semble  tres  malade  ;il  a  des  frissons,  son  poll  se  herisse. 
Le  10  mai  (4«  jour  de  Tinoculation)  on  le  sacrifie.  Ni  par  examen  direct,  ni 
par  culture,  on  ne  pent  deceler  de  bacteddies  dans  le  sang  du  coBur  ou  dans 
le  parenchyme  sp  I  Unique. 

Une  inoculation  faite  k  un  deuxieme  cobaye  avec  la  serosite  des  phlyctenes 
du  premier  n'a  donne  que  des  resultats  n^gatifs. 

B.  Hi^MATOLOGiB.  —  Le  tableau  suivant  resume  Tensemble  des  constatations 
que  nous  avons  faites. 
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Dates 

4  mai. 

5  mai. 

6  mai. 

7  mai. 

8  mai. 

9  mai. 

limai. 

Jours  de  la  maladie 

2« 

3« 

4« 

5« 

6c 

7« 

12« 

H^mofirlobine 

> 

94  o/. 

85  o/o 

93  o/o 

96  o/o 

94  0/, 

90  '0 

H^maties 

M 

3.136.000 

4.056.000 

3.68S.0O0 

3.488.000 

3.180.00H.m.OOO 

Leucocytes 

» 

15.200 

15.200 

6.80n 

11.600 

11.600     w.m 

Pourcentage  : 

PolynucMaires  neulrophiies. 

90,13 

87,25 

83,5 

70,5 

73 

10,73 

•5.3 

PolynucMaires  dosinophiles. 

O 

o 

0,75 

4 

3,25 

2,25 

0,5 

PolynucI6aire»  basophiles.  . 

O 

o 

O 

O 

O 

0 

0 

Grands  mononucl^aires.  .  . 

9,25 

12,75 

15,75 

25,5 

23,75 

25,75 

21,5 

Lymphocytes 

o 

o 
o 

o 

o 

o 

1,25 

2 

Myelocytes  neutrophiles  .  . 

O 

O 

O 

o 

0 

0,5 

Myelocytes  eoslnophilet.  .  . 

o 

o 

o 

o 

o 

0 

10 

C.  Urologib.  —  L'examen  des  sediments  urinaires  centrifuges  n'a  jamais 

montr6  de  bact^ridies.  On  a  constate  le  premier  jour  la  presence  de  cylindres 

hyalins,  de  rares  leucocytes,  de  quelques  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 

magn^sien.  Les  jours  suivants  le  d6p6t  ne  contenait   que  des   cristaux  de 

mdme  nature  et  en  plus  quelques  cristaux  d'urate  d^ammoniaque.    Le  tableau 

suivant  resume  les  analyses  faites  par  M.  Saffar,  interne  en  pharmacie  du  service 

Dates 

5-6  mai. 

6-7  mai. 

7-8  mai. 

8-9  mai. 

9  10  mai. 

10-11  mai. 

ll-12mai. 

Volume 

1  50r 

>cc 

l.OOOcc 
1.013 

900  cc 
1.015 

1.700  «c 
1.013 

1. 700  CO 
1.020 

2.000" 
1.019 

I.IOO" 
1.021 

Density 

1021 

Albumine  .... 

Traces. 

Fortes 

Fortes 

Traces. 

O 

Traces. 

O 

traces. 

traces. 

Sucre 

O 

O 

O 

O 

o 

0 

O 

Pigments  biliaires. 

O 

O 

o 

O 

o 

O 

O 

lodicaa 

Traces. 

Traces. 

Presence 

Ouantite 

Quantitc 

Ouantite 

QutnUte 

tres  nette. 

appre- 
ciable. 

appre- 
ciable. 

appre- 
ciable. 

moios 
grande. 

Urobiline 

O 

O 

O 

O 

0 

O 

0 

Ghlonires     par 

24  heures.  .   .   . 

lfr02 

o^rgao 

0»''948 

5K'-628 

9K'-149 

17^316 

12P355 

Ur6epar2iheures. 

37    08 

23    60 

22    53 

28    47 

54     213 

49     86 

42    31 

Acide  urique  par 

24  beures  .   .  . 

0     8K6 

0     504 

0    454 

0    484 

0  456 

0     704 

0    739 

Phosphates  par 
24  heures    .   .   . 

2     52 

0     75 

0     564 

4    897 

3    28 

.    2    296      1    86  II 

r^ 
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m. 

16  mai. 

n  mai. 

19  mai. 

21  m«i. 

24  mai. 

27  mai. 

i^^  juin. 

it  juin. 

29  juiQ. 

' 

14« 

15- 

n« 

19« 

22* 

250 

30« 

4le 

59^ 

19 

84o/o 

82  o/o 

82  o/o 

860/0 

86  0/0 

950/0 

990/0 

100  0/0 
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Si  maiateoaDt  nous  comparons  les  r^sultats  donnas  par  cet  ensemble 
de  recherches  k  ceux  qui  avaient  6t6  obtenus  par  les  m^mes  m6thodes 
dans  un  cas  d'oed^me  charbonneux,  nous  trouvons  des  difiP6rences 
Irds  profondes  qui  eonfirment  une  fois  de  plus  cetle  grande  loi  bacl^- 
riologique  de  la  variability  des  lesions  locales  el  des  reactions  orga- 
niques  qu'un  mdine  microbe  pent  susciter,  suivant  ses  conditions  d'ino- 
culaMon  et  de  virulence. 

Dans  le  premier  cas,  lesions  charbonneuses  locales  minimes,  simple 
piqt^re  d'inoculalion,  avec  oed^me  ^norme,  sufflsant  pour  provoquer 
une  veritable  concentration  du  sang  avec  oligurie;  maladie  b^nigne  et 
apyr^tique  au  d^but,  puis  devenant  febrile  au  cinqui^me  jour,  prenant 
aiors  un  caractdre  toxique  et  amenant  au  septi^me  jour  la  mort  par  col- 
lapsus  cardiaque  progressif. 

Au  contraire  dans  le  cas  actuel,  la  lesion  charbonneuse  locale  s*est 
montr^e  au  grand  complet,  avec  sacouronne  y^siculeuse  d'abord,  puis 
son  escarre  noire  typique.  La  reaction  febrile  a  6t^  d'emblee  des  plus 
vives,  mais  d^s  le  cinqui^me  jour  de  la  maladie  Tapyrexie  6tait  com- 
plete et  definitive.  A  aucun  moment  le  malade  n'a  paru  inloxiqu6  ou  en 
danger. 

L'opposition  entre  nos  deux  malades  n'est  pas  moins  complete  au 
point  de  vue  bacl^riologique.  Dans  le  cas  d'oed^me  malin,  la  bact^ridie 
charbonneuse  est  trouv^e  d'embl^e  el  tr^s  facilement,  dans  la  s6rosil6; 
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elle  y  reste  h  T^tat  de  puret^,  sans  infections  secondaires,  el  donne  des 
cultures  typiqnes. 

D^s  le  quatri^me  jour,  et  alors  que  le  malade  ^iait  encore  apyr^lique^ 
rensemencement  aseplique  du  sang  a  dann^  un  r^sullat  franchement 
posilif. 

Dans  notre  cas  de  puslule  charbonneuse,  nos  constatations  ont  ^16 
inverses :  jamais  la  bact^ridie  n'a  pu  Hre  d^c^l^e  directement  dans  la 
s^rosit^  du  malade ;  nous  n'avons  pu  la  cuUiver,  et,  dans  la  s^rosit^  do 
cobaye  inocul^,  sa  presence  est  rest6e  discutabie,  puisqu'elle  ne  s'ap- 
puyait  que  sur  des  constatations  morphologiques  sans  culture  ni  inocu- 
lation positive.  On  sait  du  reste  que  des  r^sultats  du  m^me  genre  ont 
6t^  d^j^  signal^s  (1). 

De  plus  la  presence  de  la  bact^ridie  dans  lo  sang  a  fait  d^faut,  et  ce 
fait  vient  bien  k  Tappui  de  cette  loi  ^nonc6e  par  M.  Bouchard,  que  Tin- 
tensity  d*une  lesion  locale  microbienne  constitue  pour  Torganisme  on 
mode  de  defense  et  de  protection. 

Enfin,  dernier  contraste,  des  infections  secondaires  multiples  se  sont 
d'embl^e  associ^es  k  Tinfeclion  bact^ridienne,  lui  ont  surv6cu,  et  ont 
pris  tardivement  une  importance  assez  grande  pour  determiner  la  pro- 
duction d'un  phlegmon  profond  ^voluant  au-dessous  de  Tescarre  char- 
bonneuse. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  ces  r^sultats  bact^riologiques  sem- 
blent  peu  concluants,  et  que  le  bAi  de  n'avoir  pu  isoler  ni  cuitiver  ia 
bact^ridle,  ni  chez  le  cobaye  reproduire  en  s^riela  maladie,  permeitrait 
de  douter  de  la  nature  r^lle  de  Tinfection. 

Et  cependant,  quel  autre  diagnostic  que  celui  de  pustule  aialigae 
auraitpu  ^tre  port^?  Rien  n'y  flaanque,  au  point  de  vue  de  r^tiobgie 
aussi  bien  qu'^  celui  de  la  forme  cliniquo  des  aeeidents.  Nous  pr^entons 
la  photographie  du  malade,  I'escarre  elle-m^me.  Peut-on  rien  voir  de 
plus  typique? 

D  autre  part,  cliez  le  cobaye  ioocule,  si  nous  n'avons  pu  isoler  et  cui- 
tiver la  bact^idie,  au  moins  croyons-nous  Tavoir  nettement  coastat^e 
dans  las^rosite  de  Toed^me  d'inoculation,  otais  sous  une  forme  cTinvo- 
lution,  correspondant  probablement  k  une  diminution  de  vitality  et  de 
virulence  du  germe  pathog^ne. 

Enfin,  nous  attirons  sp6cialement  Taitention  de  la  Society  sar  les- 
carre  noirdlre  tres  typique  obtenue  chez  le  cobaye,  C*esl  li,  croyons  nous, 
un  fait  tr^s  int^ressantet  tout  k  fait  exceptionnel.  Les  exp^imeotateurs 
si  nombreux  qui  ont  inocul6  le  charbon  ont  toujours  insists  sor 
Tabsence  d'escarre;  la  plupart  du  temps,  la  virulence  bact^ridienne  est 
Irop  forte,  et  le  cobaye  meurt  de  septic^mie,  ou,  si  elle  est  tr^s  atl^ 

(l)  G.-H.  Roger,  Traits  de  m^decine  dc  MM.  Bouchard  et  Brissaud,  2«  Edition.  T.  I. 
p.  «10. 
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QU^e,  la  l^sioD  locale  est  trop  peu  intense  pour  devenir  n^crotique. 

Or  la  lesion  que  nous  pr^sentons  est  tout  k  fait  typique,  el  reproduit 
fid^lement  les  caracteres  de  Tescarre  humaine.  II  semble  que  nous 
ayions  eu  la  bonne  fortune  de  trouver  juslement  le  degr6  de  virulence 
n^cessaire  et  suffisant  pour  reproduire  Tescarre  charbonneuse,  avec 
sa  s^cheresse,  sa  duret^,  son  aspect  noir&tre  special. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  diagnostic  clinique  et  experimental  de 
pustule  maligne  ne  nous  paratt  pas  pouvoir  ^tre  r6voqu6  en  doute. 

Si  maintenant  nous  poursuivons  sur  le  terrain  de  Vhimatologie  la 
comparaison  de  nos  deux  cas  d'oeddme  malin  et  de  pustule  maligne, 
leur  contraste,  ici  encore,  ne  nous  paralt  pas  moins  complet. 

Chez  notre  malade,  Toed^me  ^tant  rest^  tr^s  mod^re,  aucune  concen- 
tration du  sang  ne  s'est  produite,  le  chiffre  de  rh^moglobine  et  des  he- 
matics est  reste  plut6t  au  dessous  de  la  normale. 

Les  reactions  leucocytaires  ont  ^t^  ^galement  beaucoup  moins  extes- 
sives,  le  chiffre  maximum  des  leucocytes  n'ayant  d^pass^  pas  15,200  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie.  Le  pourcentage  des  polynucl^aires 
neutrophiles,  de  90,75  vingt-quatreheures  apr^s  le  d6but  de  la  maladie, 
est  rapidement  tomb^  k  87,83,  puis  a  oscill^  entre  70  et  75.  Signalons 
r^osinophilie  survenantdu  quatridme  au  sixi^me  jour,  et  probablement 
en  rapport  avec  Textinction  de  la  virulence  bact^ridienne. 

De  Furologie  nous  n'avons  k  retenir  qu'un  fait :  c*est  que  toutes  les 
eliminations^  notamment  pour  les  chlorures  et  pour  Tur^e,  ont  subt  une 
marche  ascendante  k  mesure  que  la  maladie  s'acheminait  vers  la  gu^- 
rison,  tandis  que  le  syndrome  urinaire  avait  ^volu^  en  sens  inverse  chez 
le  malade  atteiat  d'oed^me  charbonneux  morlel. 

Nous  voyons  done,  comme  conclusion  g^nerale,  que  si  chez  les  deux 
malades  ^tudi^s  le  microbe  infectant  a  ^t^  le  m^me,  celui-ci  est  inter 
venu  dans  ces  deux  cas  dans  des  conditions  de  virulence  assez  dissem- 
blables  pour  qu'il  se  soit  agi  en  r^alit^  de  deux  maladies  tr^s  diff^rentes. 
Elles  ont  ^voqu^  les  deux  types  extremes  de  Tinfection  charbonneuse, 
septic^mie  toxique  dans  un  cas,  et  dans  Tautre  grosse  lesion  locale  mais 
benigne  par  son  Evolution  et  par  Fabsence  de  tout  retentissement  infec- 
tieux  ou  toxique  sur  Torganisme ;  et  si  cliniquement  les  deux  maladies 
ont  ete  parfaitement  opposables  Tune  k  Tautre,  le  contraste  n'a  pas  616 
moins  complet  entre  les  reactions  organiques  qu-elles  ont  suscit^es. 
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TrANSMISSIBILITE   DE   la   DYSENTERIE   AMIBIENNE   EN    FRANCE, 

par  M.  DoPTER, 

M^decin-major  de  2^  classe, 
Professeur  agr^g^  au  Val-de-GrAce. 

Les  dysenteries  qui  se  presentent  k  Tobservation  du  pralicien 
peuvent  appartenir  &  diff^rents  types  ^tiologiques  dont  les  deux  princi- 
paux,  nettement  identifies  par  les  recherches  r^cenies  sont  d^sign^s 
sous  les  noms  de  Dysenteiie  bacillaire  et  de  Dysenteric  amibienne. 

La  premiere,  due  h  Taction  pathogdne  du  bacille  d^crit  pour  la  pre- 
miere fois  par  Chantemesse  et  Widal  (1888),  puis  par  Shiga,  Kruseel 
d'autres  auteurs,  est  la  forme  habituelle  qui  s^vit  dans  les  regions  lem- 
p^r^es,  mais  elle  se  rencontre  aussi,  fr^quemment  m^me,  dans  les  pays 
chauds  (Tonkin,  Indo-Chine,  Manille,  etc.).  Elle  se  manifeste  i  Mat 
^pid^mique,  et  rev^t  un  caract^re  essentiellement  contagieux. 

A  part  de  rares^exceptions,  au  contraire,  la  dysenteric  amibienne  est 
Tapanage  des  pays  chauds.  Elle  y  est  end^mique. 

En  France,  qu'observe-t-on  ft  cet  6gard  ? 

Tous  les  foyers  connus,  se  r^veillant  presque  chaque  ann6e  exclu- 
sivement  au  moment  de  la  p^riode  estivale,  sont  constitues  par  la 
dysenteric  bacillaire;  le  caract^re  ^pid^mique,  Taspect  clinique,  elsur* 
tout  Texamen  bact^riologique  pratique  sur  des  dysent^riques  provenant 
de  foyers  divers  permettent  de  Taffirmer. 

Notre  pays  n'estcependant  pas  exempt  de  dysenteric  amibienne,  mais 
on  ne  Ta  rencontr^e  encore  que  chez  les  coloniaux  rapatri^s,  et  n'offrant 
k  notre  examen  que  des  r^cidives  d'une  premiere  alteinte  contractee 
dans  les  zones  tropicales. 

Cette  dysenteric  amibienne  import^e  en  France  estconsid^r^eactuel- 
lement  comme  ne  se  propageant  pas  aux  individus  sains,  qui  se 
trouvent  en  contact  avec  les  malades  :  les  foyers  observes  dans  nos  ports 
ot  viennent  d^barquer  les  dysentdriques  coloniaux  se  feraient  remar- 
quer  parleur  d^faut  d'extension;  ils  resteraient  st^riles. 

Cette  mani^re  de  voir  ne  peut  cependant  pas  6tre  tenue  pour  absolue, 
car  j'ai  pu  observer  certains  faits  qui  d^montrent  p6remptoirement  la 
contagiosity  de  la  dysenteric  amibienne,  m^me  dans  nos  regions;  ce 
caractere  6tait  d'ailleurs  k  pr^voir  apr^s  rexp6rience  connuede  Jiirgens: 
deux  chats,  dont  Tun  allaite  six  petits,  out  places  dans  une  m^me  cage; 
par  la  voie  rectale  il  donne  la  dysenteric  k  ces  derniers  qui  deviennent 
malades;  les  deux  animaux  non  inocul^s  prennent  la  dysenteric  avec 
amibes  dans  les  selles,  et  succorabent.  En  r^alisant  cette  veritable  ^pi- 
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d^mie  de  famille,  jQrgens  ne  pouvait  mieux  d^montrer  la  Iransmissibi- 
lil^  de  raffeclion. 

Les  fails  dont  la  relation  suit  parlent  dans  le  m^me  sens  : 
II  s'agit  de  soldats  apparlenant  k  des  regiments  d'infanterie  coloniale, 
mais  n' ay  ant  jamais  s^joum^  aux  colonies^  qui  ont  contracts  la  dysen- 
terie  amibienne  au  contact  de  dysent^riques  venant  des  pays  chauds, 
les  uns  et  les  autres  ^tant  log^s  dans  la  m^me  chambre. 

1*'  Cas,  Ren...,  jeune  soldat  au  23*  regiment  colonial.  N'a  jamais  s^journ6 
aux  colonies.  Le  3  aoilt  1904,  il  pr^sente  tons  les  symptdmes  de  la  dysenterie 
el  est  envoys  k  Thdpital  du  Val-de-Grdce. 

L*examen  microscopique  des  selles  montre  la  presence  d'amibes  nombreuses, 
tr^s  mobiles,  dont  Tendoplasme  est  litl^raiement  bourr^  de  globules  rouges. 

La  recbercbe  du  bacilLe  dysent^rique  dans  les  selles  est  negative,  de  m6me 
TagglutiDation  vis-^-vis  de  ce  germe. 

Enfin,  J'iDoculalion  inlra-rectale  faite  k  un  jeune  cbal  lui  donne  auboutde 
dix  jours  une  dysenterie  typique  dont  il  meurt  apr^s  avoir  pr^sent^  des 
amibes  dans  ses  selles.  Les  coupes  du  gros  intestin  montrent  ces  amibes 
bourranl  certains  groupes  de  glandes  de  Lieberkuhn. 

L'enquete  apprend  que  daus  la  m^me  compagDie,  la  mdme  chambre,  cou- 
ch6  a  deux  lits  d'intervalle,  le  nomm^  Al...  a  €i6  atteint  vingt  jours  aupara- 
vanl  d'une  r^cidive  de  dysenterie  contract^e  en  Cochinchine.  Les  amibes  ont 
^t^  coiistat^es  dans  les  selles  d'Al...,  soignS  d'ailleurs  dans  le  mdme  service. 

2*=  Cas.  Nax....  jeune  soldat  au  23*  colonial,  n'ayant  pas  encore  fait  de  s^jour 
aux  colonies.  Le  22  aofit  1904,  il  est  envoys  au  Val-de-GrAce  pour  dysenterie 
aigue  dont  il  souflre  d^puis  plusieurs  jours :  amibes  dysent^riques  dans  les 
selles.  Recherches  negatives  du  bacille.  Agglutination  negative.  Inoculation 
inlra-rectale  positive  chez  le  chat. 

Dans  la  m^me  chambre  que  Nax...,  a  habits,  un  mois  auparavant,  le 
nomm^  L...,  rapatri^  r^cemment  de  Madagascar  d'ou  il  a  ramen6  une 
dysenterie.  Les  selles  de  ce  malade  monlraient  la  presence  d'amibes  carac- 
t^ristiques, 

Voil^  done  deux  fails  au  sujet  desquels  TafGrmation  est  permise,  en 
raison  de  loutes  les  preuves  6tiologiques  qui  les  entourent  :  presence 
d'amibes,  inoculation  intra-rectale  positive  chezle  chat,  agglutination  et 
recherche  negatives  du  bacille  dysent^rique.  II  s*agit  netlement  de 
dysenteries  amibiennes,  conlract^es  en  France,  k  Paris,  k  la  suite  du 
contact  avec  des  dysenteries,  amibiennes  elles  aussi,  mais  venant  des 
pays  chauds. 

Je  puis  en  citer  d'autres,  mais  qui,  k  cause  de  Tabsence  de  Tune  ou  de 
plusieurs  des  constati^tions  bact6riologiques,  n'ofifrentplus  qu'un  carac- 
lere  de  probability. 

3*  Cas,  Cas  d'un  dysent^rique  n'^laut  jamais  all^  aux  colonies,  ayant  pris  sa 
dysenterie  k  Brest,  en  avril  1903,  dans  une  chambre  habitue  pendant  quelques 
jours,  avant  leur  entree  k  rhdpital,  par  plusieurs  dysent^riques  r^cemment 


Digitized  by 


Google 


1018  SOCII^T^.  M^DICALB  DES  HOPITAUX 

d6bftrqii^s  et  venant  du  S^n^gal.  Ge  malade  a  41^  observe  h  F^poqne  de  la 
garrison  de  sa  dysenterie ;  les  amibes  n*ont  pas  ^t^  constat^es,  mais  raffection 
s'est  compliqu^e  d'abc^s  du  ioie  dans  les  parois  doquel  pallulaieni  des 
amibes. 

4^  et  5<»  Cas.  Deux  soldats  du  23«  colonial  casernes  a  Paris,  n'ayaut  jamais 
quitte  la  France,  prennent  la  dysenterie  dans  les  premiers  jours  de  mai  1904, 
en  dehors  de  toute  expansion  6pid6mique.  L'un  et  Taulre  ont  ^t^  en  contact 
dans  leur  chambre  avec  des  dysenl6riques  soign^s  dans  mon  service  et  pre- 
sentant  des  selles  farcies  d'amibes.  Les  selles  des  deux  premiers  n'ont  pas  et^ 
examinees  au  microscope,  mais  ce  fait  que  leur  maladie  s'est  d^yelopp^e  an 
printemps,  en  dehors  de  toute  ^pid^mie,  donne  lieu  de  penser  qu'il  &'est  agi 
yraisemblablement  de  dysenterie  amibienne  (1). 

Si  ces  derniers  faits,  malgr^  leur  caract^re  de  probability,  ne  touchent 
pas  enti^rement  k  r^vidence,  k  eux  seuls  les  deux  premiers  suflisent 
pour  permetlre  de  tirer  quelques  conclusions  dont  Tint^r^t  pratique  se 
dikluit  naturellement : 

Tout  d'abord  c'est  la  connaissance  de  Tapparition  possible  de  la 
dysenterie  amibienne  sur  noire  terriloire  oii  seule  habituellemenl  la 
dysenterie  bacillaire  prend  nafssance. 

Puis,  c'eslla  notion  de  la  contagiosity  de  cette dysenterie  qui  s'impose. 
Cette  conslatation,  malgr^  son  caract^re  d'apparence  banale,  a  son 
importance.  II  est  ^  noter  en  efTet  que  depuls  que  la  scission  a  ^t^  ^tablie 
entre  les  difT^rentes  vari^tes  bact^iologiques  de  la  dysenterie,  il  n'a 
gu^re  6t6  fait  de  depart  au  point  de  vue  ^pid^miologique  enlre  k 
dysenterie  bacillaire  et  la  dysenterie  amibienne;  i'^pid^miologie  deces 
deux  affections  reste  en  effet  confondue  comme  au  temps  ot  Tunicit^ 
6tait  admise.  Or,  k  deux  etiologies  diffdrentes  doivent  correspondre  des 
caract^res  ^pid^miologiques  difft^rents.  On  pu  seulement  se  rendre 
compte,  d'apr^s  ce  qu'on  observe  en  France,  qu'^la  dysenterie  bacillaire 
ressortissent  les  propri^t^s  ^minemment  ^pid^miques  et  contagieuses; 
on  salt  d'autre  part  que  la  dysenterie  amibienne,  contrairement  i  la 
pr6c6dente,  sefait  remarquer  parson  end6micit6  dans  les  pays  chauds, 
et  que,  si  elle  s^vit  surtout  en  ete,elle  ne  manage  pas  ses  atteintes  daas 
la  saison  froide.  Mais  c'est  k  ces  seules  notions  que  se  bornent  nos 
connaissances  k  ce  sujet :  aucune  recherche  n'a  ^te  faile  encore  dansnos 
colonies,  ou  les  deux  vari^t^s  s6vissent  c6te  k  c6le,  pour  determiner  ce 
qui  appartient  en  propre  k  Tune  ou  k  Tautre.  Aussi  n'etait-il  pas  inutile 
de  signaler  ce  caract^re  de  transmissibiliie  de  la  dysenterie  amibienne, 
soup^onne  seulement,  mais  pas  encore  etabli  neltement  dans  les  pays 
chauds. 

Ce  caract^re  de  contagiosity  n'est  sans  doute  pas  aussi  marqu6  que 

(1)  Ces  deux  cas  m'ont  6t6  communiques  tr^s  obligeammenl  par  M.  le  D""  Rousseau, 
m^decin-major  au  23«  r^ment  colonial. 
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pour  la  dy?enlerie  bacillaire,  il  n'en  est  pas  moins  de  nature  h  entratoer 
la  raise  en  pratique  de  mesures  prophylactiques  qui  ne  sent  ro^me  pas 
^bauch^es  dans  nos  regions;  elles  consistent  comme  pour  la  dysenterie 
bacillaire,  dans  I'isolement  du  malade,  lei  qu'il  est  habituellement  com- 
pris,  la  disinfection  des  selles,  des  objets  tt  usage,  etc.,  etc. 

Enfin  la  relation  des  cas  qui  precedent,'  montrant  que  le  praticien 
peut  se  Irouver  en  presence  de  dysenteries  contracl^es  sur  notre  terri- 
toire,  non  seulement  bacillaires,  mais  encore  amibiennes,  soul^ve  la 
question  du  diagnostic  ^liologique,  et  de  la  mani^re  dont  il  peut  6tre 
pos6  d'une  facon  ferme. 

Le  diagnostic  exact  de  Tune  ou  Tautre  de  ces  deux  formes  pr^sente 
en  effet  la  plus  haute  importance. 

1*^  Au  point  de  vue  du  pronoslic. 

On  sait  que  la  dysenterie  bacillaire  se  fait  remarquer  par  une  Evolu- 
tion rapide :  en  deux  k  Irois  semaines  au  plus,  elle  est  termine^e  soit 
par  la  gu^rison,  soit  par  la  raort;  les  r^cidives  sont  rares;  elle  n*est 
d'aulre  part  jamais  suivie  d'abc^s  du  foie. 

L'Evolution  de  la  dysenterie  amibienne  a  une  allure  plus  lente,  ten- 
dant  h  la  chronicitE;  ses  r(5cidives  sont  frequenles,  sonvenl  multiples, 
amenant,  au  bout  d'un  temps  variable,  la  d^ch^ance  organique;  enfin 
elle  se  complique  assez  fr^quemment  d'abces  du  foie. 

2^  Au  point  de  vue  du  traitemeni. 

Alors  que  la  dysenterie  amibienne  n'esl  justiciable  que  de  la  th^ra- 
peutique  connue  des  purgatifs  r6p6tEs  et  des  antiseptiques  intestinaux, 
la  dysenterie  bacillaire  peut  6tre  rapidemenl  jugulf^e  par  des  injections 
de  s^rum  de  cheval  immunise  k  Taide  du  bacille  dysenterique.  Les 
r^suitats  obtenus  par  Shiga,  Kruse,  Rosenlhal,  paraissent  des  plus 
encourageants;  il  en  est  de  m^me  de  ceux  que  j*ai  pu  tenter  chez  huit 
malades,  avec  le  sErum  d'un  cheval  inoeulE  par  mes  soins  k  Tlnslilut 
Pasteur.  Lelendemain  de  Tinjeclion  de  s^rum  (20  cenlim6lre*s  cubes),  le 
chiffre  des  selles,  qui  s'6levait  dans  les  jours  precedents  k  35,  40,  50  et 
m^me  pour  Tun  d'eux  k  95  en  vingt-quatre  heures,  est  lombE  brusque- 
ment  k  10  ou  15,  le  surlendemain  ^  2  ou  3,  puis  k  une  seule  selle  deve- 
nue  compl^tement  normale. 

Mais  Fapplication  de  cette  s6roth6rapie  n'a  de  raison  d't^tre  que  si  la 
dysenterie  est  bacillaire ;  ilimportedonc,  avant  de  Tentreprendre,  d'etre 
exactement  fix6  sur  la  vt^ritable  nature  de  I'agent  palhog^ne  qu'on  se 
propose  de  combattre. 

11  ne  sera  d^slors  pas  inutile  de  rappeler  rapidement  les  moyensdont 
on  dispose  pour  la  d6celer  : 

Les  signes  cliniques  ne  sont  pas  sufHsamment  tranches  cntre  les 
variet^s  de  dysenterie  pour  qu'on  puisse  trouver  dans  Texamen  minu- 
tieux  d'un  malade  le  criterium  n^cessaire  k  ce  diagnostic. 

Si  le  sujet  est  observe  au  moment  d'une  r^cidive,  la  balance  pourra 
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pencher  du  c6i6  de  Tamibe ;  mais  s'il  se  pr^sente  k  roccasioo  d'une 
premiere  atteinte,  la  clioique  parait  notoirement  insuffisante. 

II  n'en  est  pas  de  m^me  de  Texamen  bact^riologique ;  lui  seul  est 
capable  d'^clairer  la  religion  du  clinicien;  k  son  d^faut  toutes  les 
erreurs  sont  possibles. 

Nous  avons  pour  cela  k  notre  disposition  : 

i<*  Vexamen  microscopique  des  selles  d  V^tal  fvais  aussUdt  apres  leur 
dmission^  qui  montrera  en  cas  de  dysenterie  amibienne  la  presence 
d'amibes  mobiles  et  ayant  englob^  des  h^maties,  bien  difif^rentes  k  cet 
^gard  des  amibes  banales  du  c61on  qui  ne  sont  pas  pathog^nes ; 

2**  Visolement  du  bacille  dysenidrique,  en  prenant  comme  point  de 
depart  un  flocon  muqueux  et  ^pais  proArenant  des  selles ;  Tensemence- 
ment  sera  fait  en  stries  sur  des  plaques  de  g^lose  simple  ou  dans  le 
milieu  de  Drigalski-Conradi ;  mais  cette  ^preuve  est  parfois  delicate  et 
difficile ;  mSme  en  certains  cas  typiques,  elle  pent  aboutir  k  un  r^sultat 
n^gatif ;  un  insucc^s  n'exclue  done  pas  la  presence  possible  du  baeiile 
sp^cifique. 

3*  L' agglutination^  toujours  negative  dans  les  cas  de  dysenterie  ami- 
bienne pure,  et  souvent  positive  si  la  dysenterie  observ^e  est  bacillaire, 
si  elle  est  grave  ou  de  moyenne  intensity,  et  si  le  s6rum  est  pr6lev^  vers 
le  dixi^me  ou  douzi^me  jour  de  la  maladie.  La  s^ro-r^action  doit  ^Ire 
cherch^e  sur  les  deux  types  de  bacilles  actuellemenl  connus :  le  lype 
Shiga-Kruse  et  le  type  Flexner,  chacun  d'eux  pouvant,  dans  la  majority 
des  cas,  offrir  une  agglutinabilit^  differente  sous  Tinfluence  d'un  meme 
s^rum. 

4*^  Enfin,  rmocu/a/ion.  On  sait  que  Tinoculation  m^ra-rec^a/^  de  1  cen- 
timetre cube  de  selles  contenant  des  amibes  dysent^riques  reproduil 
chez  le  chat  la  maladie  humaine;  Texp^rience  reste  negative  en  cas  de 
dysenteries  bacillaire.  S'il  s'agit  de  cette  derni^re,  Tinoculation  5ouf- 
tutanie  au  lapin  des  bacilles  dysenteriques  isol6s  des  selles  (3^4  cen- 
timetres de  culture  en  bouillon)  donnera  lieu  k  des  lesions  dysente- 
riques du  gros  inteslin  (1).  Cette  inoculation,  d'ailieurs,  me  parait  avoir 
une  importance  cupitale  pour  caract^riser  et  achever  d'idenlifier  Tagent 
bact^rien  sp^cifique ;  dans  les  selles,  en  effet,  k  c6t6  du  bacille  dysent^- 
rique,  poussent  des  microbes  du  groupe  «  coli  »  dont  les  caract^res  les 
differencient  souvent  peu  du  precedent;  seule  rexp^rimentatioa  pent 
lever  les  doutes. 

Tels  seront  les  seuls  moyens  nous  permeltant  d'etre  #claires  sur  la 
variety  etiologique  de  dysenterie  en  presence  de  laquelle  on  pent  se 
trouver.  On  pourra  facilement  se  convaincre  de  leur  valeur  en  ayant 

(!)  Vaillard  et  Do-tir.  Annates  de  llnslUut  Pasteur,  25  juillet  1904. 
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SOUS  les  yeux  les  diff^rentes  categories  de  dysent^riques  pouvant  se  pre- 
senter k  Texamen. 

J'ai  eu,  en  effet,  h  Iraiter  r6t6  dernier  : 

1**  Des  dysenteries  amibiennes  survenues  chez  des  coloniaux  rapa- 
tri^s,  qui  6nt  contracts  leur  affection  dans  les  colonies;  • 

2"  Des  dysenteries  amibiennes,  n^es  en  France ; 

3**  Des  dysenteries  bacillaires  survenues  chez  des  soldats  des  troupes 
metropolitaines; 

4<*  Des  dysenteries  bacillaires  ayant  ^volue  chez  des  coloniaux,  ayant 
ou  non  s^journe  aux  colonies,  et  ayant  contracts  leur  affection  au  camp 
de  Maisons-Laffitte.  L'un  d'eux  m^me  avait  ant^rieurement  presents  k 
SaYgon  une  dysenterie  k  r^cidives,  amibienne  vraisemblablement,  dont 
il  etait  compietement  gu^ri;  depuis  un  an,  la  nouvelle  atteinle  qui  Ta 
amene  k  rh6pital  aurait  pu  Stre  prise  pour  une  nouvelle  r^cidive  de 
dysenterie  amibienne,  si  Tisolement  du  bacille,  la  s^ro-r^action  posi- 
tive et  Tabsence  d*amibes  n'avaient  conlribu6  k  affirmer  la  veritable  etio- 
logie  de  la  maladie  pr^sente. 

M.  CoMBY.  — Je  voudrais  demander^  H.  Dopter  un  simple  renseigne- 
ment.  Quand  on  lit  les  publications  etrang^res  relatives  k  la  dysenterie, 
on  trouve  souvent  la  mention  Bacillus  dysenterix  Shiga, 

Quelle  difference  y  a-t-il  entre  le  bacille  de  Shiga  et  celui  de  Chantc- 
messe  et  Widal?  S'il  n'y  en  a  pas,  on  ne  pent  que  regretter  de  voir 
conslamment  meconnues  lad^couverte  de  nos  compatriotes  etla  priority 
qui  leur  appartient. 

M.  Dopter.  Le  type  Chantemesse  et  Widal  est  vraisemblablement  le 
m^me  que  le  Shiga-Kruse. 

M.  Carnot.  Je  demande  k  M.  Dopter  s'il  a  pu  saisir  le  mode  de  conta- 
mination dans  repidemie  parisienne  de  caserne  qu'il  a  relatee  :  cela 
pent  avoir  diverses  consequences  au  point  de  vue  de  Tisolement  hospi- 
taller des  dysenteriques  coloniaux. 

M.  Dopter.  La  contagion  de  ces  cas  s^est  probablement  faite  par 
contact.  Les  malades  contamines  habitaient  la  meme  chambre  que  jes 
contaminateurs ;  leurs  lits  etaient  voisins;  mais  on  ne  pent  affirmer  si 
c'est  par  le  linge,  les  objels  k  usage,  les  poussieres  soulevees  du  sol, 
que  la  propagation  s'est  effecluee.  Ces  contagions  de  chambre  sont  com- 
munes dans  Thistoire  de  la  dysenterie  bacillaire ;  rien  ne  s'oppose  k  les 
faire  admettre  pour  la  dysenterie  amibienne. 


H6PITAUX.  —  III*  StRII.   XXI. 
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OEdemes  aigus  familiaux. 

QEdEMES    aigus    PilRIPHERIQUES  ET  OEDEMES  DE  LA   GLOTTE   CHEZ  CINQ  MALES 

d'une  MEME  FAMILLE, 

par  MM.  E.  Apert  et  Delille. 

Le  8  octobre  dernier,  k  7  heures  du  malin,  ud  enfant  de  neuf  ans  ^tait 
amen6  ^  Thdpital*  Bretonneau  en  ^tat  d'asphyxie  imminente  avec  du 
tirage  sus  et  sous-sternal,  indiquant  une  certaine  destruction  du 
larynx.  II  n'y  avait  cependant  aucune  fausse  membrane  dans  la  gorge, 
aucune  trace  de  dipht^rie ;  en  revanche  tout  le  voile  du  palais  el  la 
luette  ^taient  oed^mati^s,  la  luette  6tait  transform^e  par  Toed^me  en  ud 
appendice  volumineux,  comma  g^latineux,  tremblotant,  ainsi  que  cela 
se  voit  dans  les  oedtoes  aigus  laryng^s  des  brightiques.  II  s'agissail 
done  d'oed^me  de  la  glotte. 

La  region  sous-mentale  ^tait  6galement  le  siSge  d'une  tumefaction 
oedemateuse. 

Le  dos  du  pied  droit  ^tait  aussi  gonfl^  et  blanc ;  cet  oeddme  6tait 
assez  resistant,  et  le  doigt  n'y  laissait  qu'une  empreinte  momentan6e 
et  superficielle.  L'origine  de  cet  oed^me  n'^tait  ni  dans  une  affection 
cardiaque,  ni  dans  une  afifeclion  r^nale,  car  le  cceur  etait  sain 
et  Turine  ne  renfermait  pas  d*albumine,  et  peut-^tre  aurions-nous 
h^site  longlemps  sur  la  signification  de  cet  oed^me,  si  notre  attention 
n'avait  6t6  attir^e  sur  la  personne  qui  accompagnait  Tenfant ;  c*etait  son 
oncle;  il  porlait  une  canule  trach^ale;  il  nous  fit  comprendre  que  lui 
aus^  etait  sujet  k  des  accidents  analogues  ainsi  que  d'autres  membres 
de  sa  famille. 

En  compietant  ces  renseignements  par  ceux  que  nous  donn^rent  le 
lendemain  le  p^re  et  la  belle-m^re  de  Tenfant  nous  pAmes  reconslituer 
de  la  fa^on  suivante  la  curieuse  histoire  de  cette  famille- 

Voici  d'abord  son  arbre  g^n^alogique  : 

Grind-p^.re  et  grand^m^re  comaiuns  Bains. 


cf  40  ans, 
CB(16mateux(l). 


d*  38  ans, 
oed^mateux  (2). 


9  Saine. 


cf  39  ans, 
(Bd6a]ateux:3). 


D'un  premier  lit.    D'un  second  lit. 


cf  Hans,   cC9ans,  9 Saine.  9 Saine.         9 Saine.  9 Saine.  9 Saine. 
CBd6ma-    oed^ma- 
teux  (4).    teux  (5). 
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On  voit  par  ce  tableau  que  cette  famille  comprend  dans  deux  genera- 
tions 11  personnes  dont  5  du  sexe  mMe  et  6  du  sexe  feminin  ;  les 
5  hommes  ou  gargons  sont  lous  atteinls  d'oed^mes,  les  6  femmes  ou 
filles  sont  toutes  indemnes.  Cette  apparition  exclusive  sur  un  sexe  est, 
on  le  sait,  frequente,  mais  non  constanle  dans  les  maladies  familiales. 
Une  autre  particularite  fr^quente  dans  ces  maladies  et  que  nous 
retrouvons  dans  cette  m^me  famille  est  la  precession  du  mal  k  chaque 
generation.  A  la  premiere  generation,  les  premiers  syropt6mes  chez  les 
trois  sujets  mdles  de  cette  generation  ont  apparu  seulement  k  Vkge 
adulte ;  k  la  seconde  generation,  c*est  dans  Tenfance  que  les  deux  mMes 
de  cette  generation  ont  ete  atteints. 

Enfin  on  remarque  egalement,  dans  notre  cas,  une  precession  chez 
les  puines ;  k  la  premiere  generation,  I'aine  a  ete  pris  k  trente  ans,  le 
second,  de  deux  ans  plus  jeune,  k  vingt-huit  ans ;  le  dernier,  de  huit 
ans  plus  jeune  que  le  second,  k  vingt  ans ;  en  sorte  que  malgre  leur 
diflKrence  d'^ge,  c'est  k  peu  pres  en  meme  temps,  en  1894,  qu'ils  ont 
tous  trois  presente  les  premiers  sympt6mes  du  mal.  A  la  seconde  gene- 
ration, I'alne  a  ete  pour  la  premiere  fois  atteints  Vkge  de  sept  ans  et  le 
second  k  Tdge  de  cinq  ans,  tous  deux  en  1900. 

Cette  precession  du  mal  chez  les  sujets  successifs  d'une  meme  gene- 
ration est  egalement  parfois  notee  dans  les  maladies  familiales. 

Comme  toujours  dans  ces  cas,  la  maladie  est  tres  semblable  k  elle- 
meme  d*uu  sujet  k  Tautre  de  cette  famille.  Chacun  d'eux  presente  nean- 
moins  des  particularites  qui  m'engagent  k  relater  Thistoire  de  chacun 
separement. 

Sujet  n^  1;  quarante  ans;  depuis  dix  ans,  il  est  attaint  tous  les  huit  ou 
quinze  jours  environ  d'un  cedeme  partial  occupant  soit  la  face,  soil  les  mem- 
bres,  soit  les  organes  genitaux,  soit  le  pharynx  etle  larynx;  cat  oedSme  est 
fugace,  et  dura  h  peine  une  journee;  le  moindra  choc  sur  une  region  suffit 
dans  les  moments  critiques  pour  en  amener  Tapparition  sur  cette  region;  au 
contraire,  en  dehors  des  periodes  de  crise,  les  traumatismes  sont  sans  effet. 
Quand  Toedeme  sa  porta  sur  le  larynx,  il  provoque  des  'accfes  de  suffocation 
pouvant  aller  jusqu'a  Tasphyxie;  dans  une  de  ces  crises,  le  malade  fut  tra- 
cheotomise  il  y  a  trois  ans  et  decanuie  une  fois  la  crise  passee ;  la  plaie  tra- 
cheale  s'etant  fermee,  il  fut  de  nouveau  pris  trois  mois  plus  tard  d*une  crise 
de  suffocation  et  tracheolomise  d'urgence;  depuis  lors,  il  n'a  jamais  pu  se 
priver  de  sa  canule  et  la  garde  ii  demeure.  II  n'a  pas  d*enfants. 

SujRT  n*  2;  fr^re  puine  du  precedent;  trente-huit  ans,  tourneur  sur  bois, 
robuste,  sobre,  toujours  bien  portant  jusqu'i  Vkge  de  vingt-huit  ans;  k 
partir  de  cet  kge  il  presente  tantdt  tous  les  deux  mois,  tantdt  tous  les  mois 
ou  tous  les  quinze  jours  une  poussea  d'oed^me  blanc  et  ferme  du  dos  de  la 
main,  unilateral  ou  bilateral,  qui  dure  deux  ou  trois  jours;  quand  la  crise 
touche  k  sa  fin  survient  un  etat  de  malaise  general,  puis  des  nausees  suivies 
de  Yomissemenls  bilieux;  elles  sont  suivies  d'un  etat  penible  de  courbature 
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qui  dure  quelques  heures,  puis  la  sant^  redevient  parfaite  jusqu'i  ia  crise 
suivante. 

Get  homme  a  ^t^  mari6  deux  fois;  d'une  premiere  femme,  nerveuse,  sojette 
k  des  col^res,  et  morte  k  Vkqe  de  vingt-six  an?,  il  a  eu  deux  garcons,  nos 
sujets  n*^  4  et  u<>  5 ;  d'une  seconde  femme  bien  portante  il  a  eu  deux  filles 
qui  sont  ftg^es  de  deux  ans  et  de  sept  mois  et  qui  sont  de  sant^  parfaite. 

SujBT  n^  3;  fr^re  cadet  des  deux  pr^c^dents;  trente  ans;  depuis  dix  ans, 
il  est  atteint  tous  les  deux  ou  trois  mois  d'oed^me  des  pieds  ou  des  mains  qui 
dure  une  joum6e  environ . 

SuJET  n^  4 ;  ills  atn6  du  d<>  2 ;  onze  ans ;  depuis  Vkge  de  sept  ans,  il  a  tous 
les  trois  ou  quatre  mois  de  rced^me  des  membres  sup^rieurs;  cetcedime 
persiste  quelques  heures,  il  s'accompagne  parfois,  comme  chez  le  p^re,  de 
douleurs  abdominales,  de  naus^es  et  de  vomissements. 

SujET  n^  5 ;  fr^re  puin6  du  pr^c6dent ;  neuf  ans ;  depuis  quatre  ans  environ 
il  commence  k  presenter  d'abord  rarement,  puis  plus  souvent,  des  oed^mes 
localises  de  si^ge  variable,  membres  sup^rieurs,  joues,  front,  plus  rarement 
membres  in f^rieurs;  depuis  quatre  mois,  quand  Toed^me  se  montre  k  la  face, 
il  ne  tarde  pas  k  dtre  suivi  de  gonflement  de  la  lanfi;ue  et  de  la  luette,  puis  de 
dyspn^e  inspiratoire  indiquant  que  la  glotte  s'oed^matie  k  son  tour.  Depuis 
quatre  mois,  il  y  a  tous  les  quinze  jours  presque  exactemeut  alternative ment 
une  crise  d'ced^me  des  membres  sup^rieurs  ou  inf^rieurs  et  une  crise 
d'oed^me  de  la  face  suivie  d'ced^me  de  la  glotte ;  ces  derni^res  crises  s*accom- 
pagnent  le  plus  souvent,  comme  chez  le  p^re,  de  douleurs  d'estomac  et  de 
naus6es. 

Quand  Tenfant  nous  a  ^t6  amen6,  il  venait  d'avoir  une  violenle  crise 
nocturne,  et  pr^sentait  encore  un  ced^me  tremblotant  de  la  luette,  avec 
tumefaction  du  voile  du  palais;  la  region  sus-hyoTdienne  ^laitgonfl^e  etr^ni- 
tente;  le  dos  du  pied  droit  ^tait  oed^mateux.  Temperature  :  37%  5;  pouls,  100; 
rien  de  particulier  k  Texamen  des  diff^rents  visc^res,  ni  k  Texamen  des 
urines,  aucun  trouble  de  la  sensibility,  ni  des  r^Oexes. 

Le  soir  38^  1,  le  9  au  matin  39  degr^s.  L'oBd^me  de  la  glotte,  de  la  luette  et 
du  pied  a  disparu;  en  revanche  il  existe  une  tumefaction  renitenle  au  niveau 
de  la  joue  droite  et  une  plus  petile  au  cdte  gauche  du  menton. 

Le  lendemain  il  ne  reste  plus  que  de  Tcedfeme  de  la  joue  droite.  Tempera- 
ture, 37»  3. 

Le  surlendemain  Tenfant  est  emmene  par  ses  parents,  ayant  encore  un  peu 
d'oBd^me  de  la  joue. 

II  s*agit  evidemment  dans  ces  cas  de  raflFection  decrite  par  Quincke  (1) 
sous  le  nom  d'oedime  aigu  circonscrit  de  la  peau  (2).  Le  point  particulier 
est  le  caract^re  familial  qu'a  rev^tu  la  maladie,  II  n'est  pourtant  pas 

(1)  Quincke.  Ueber  acutes  umschriebenes  HautoBdem.  Monalschrifl  far  prakl. 
Dermatologies  juillet  1882. 

(2)  Voir  pour  retude  de  la  maladie  de  Quincke  rarticle  de  Gourtois-Sufflt,  Gazelle 
des  hdpilaux,  1890,  et  Texcellente  these  de  Le  Galv6,  iospiree  par  le  professeur 
Miralli^  (de  Nantes) :  OEd^me  aigu  toxinevrotique  de  la  peau  et  des  muqueuses  00 
poaladie  de  Quincke,  these  de  Paris,  1901. 
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aftsolument  exceptionnel ;  un  certain  nombre  de  cas  analogues  ont  d^j^ 
A^  publics. 

^^i^  Quincke  lui-m^ine  avail  constats  chez  le  jeune  flls  d*un  de  ses 
sujets  des  oed^mes  d^s  les  premieres  semaines  de  Texistence,  et  trois 
ans  apr^s,  la  m^me  famille  s'^tant  augment^e  d'un  second  fils,  Valen- 
tin (i)  constata  chez  celui-ci  Tapparition  de  raffection  d6s  les  premiers 
jours  de  la  vie.  Une  fille  6tait  indemne  de  toute  manifestation. 

Cette  famille  pr^sente  done,  comme  celle  que  nous  avons  6tudi6e, 
Tapparition  exclusive  de  la  maladie  dans  le  sexe  masculin,  et  la  preces- 
sion du  mal  dans  les  generations  successives.  De  m^me,  dans  Tobser- 
vation  de  Strubing  (2),  le  p^re  est  pris  h  vingt-cinq  ans,  le  fils  k  trois 
ans.  En  revanche,  dans  la  famille  observ^e  par  Schlesinger  (3)  5  sujets 
(dont  une  fille)  ont  seulement  616  atteints  sur  10  m&les  et  7  femmes  ou 
filles  que  comprenait  la  famille,  et  la  maladie  s'est  montree  k  T^ge  de 
vingt  ans  chez  tous  ces  sujets.  Dans  Tobservation  d'Osler,  sur  39  sujets 
r^partis  en  cinq  generations,  22  eiaient  malades  (8  garcons,  10  filles,  et 
4  dont  le  sexe  n'est  pas  indique).  Les  lois  qui  regissent  la  reapparition 
de  la  maladie  sur  les  divers  sujets  varient  done  d'une  famille  k  Tautre. 
C'est  encore  Ikun  caractere  commun  k  toutes  les  maladies  familiales. 

M.  Bari6.  II  serait  interessant  de  savoir  si  les  membres  de  cette 
famille  presentaient  quelque  tare  de  la  diathese  arlhritique;  on  sail,  en 
effet,  combien  les  artbritiques  sont  sujets  aux  oedemes  partiels  et  reci- 
divants. 

M.  Apert.  Nous  n'avons  releve  dans  cette  famille  aucun  signe  d'arthri- 
tisme^  mais  nous  avouons  ne  pas  avoir  dpecialement  recherche  ces 
signes. 

M.  SiCARB.  En  dehors  de  Tinfiuence  familiale  incontestable,  on  a 
parfois  note  dans  ces  cas  Tinfluence  de  certains  aliments  sur  Tappari- 
tion  de  la  crise. 

M.  Apkrt.  Mes  malades  n*ont  remarque  nullement  cette  influence. 

M.  Gallurd.  J'ai  communique  k  la  Societe,  en  novembre  1900,  deux 
observations  d'oedeme  idiopathique  aigu  des  paupieres  chez  des  fillettes 
qui  apparlenaient  k  des  families  artbritiques;  un  de  nos  colieguesme 

(t)  Y&lentiD.  Ueber  hereditare  Dermatitis  buUosa  nnd  hereditares  acutes  OEdem. 
Berliner  klinische  Wochenschrifi^  1885. 

(2)  Strubing.  Ueber  acutes  angioneur.  OEdem.  Zeitschrift  f.  kL  Med.,  1885,  IX, 
p.  381. 

(3)  Schlesinger.  Ueber  die  familiare  Form  des  acutea  circumscripfen  OEdem.  Wie- 
ner Klinische  Wochenschrift,  1898. 
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demandait  m^me  s'il  ne  s'agissait  pas  \k  d^urlicaire.  Or  roed^me 
palpebral  ne  s'est  manifesto  ni  chez  les  collat^raux  ni  chez  les  pareols 
de  mes  jeunes  malades,  jusqu'^  present  du  moins. 

M.  Apert.  II  y  a  en  effet  un  rapport  certain  entre  certaines  formes 
d'urticaires  familiales  h  r^p^tition  et  ro^d^me  aigu  familial.  On  a  va  la 
coincidence  des  deux  formes  de  Taffection  dans  une  m^me  famille,  et 
tear  alternance  sur  un  m^me  sujet. 


ELECTIONS 


MM.  Bernard,  Gasne,  Griffon,  Lesn^,  de  Massary  el  Fapillon  sent  61us 
membres  titulaires. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROOHAINE  SEANCE 

MM.  G.  Caussade  et  A.  Siredey.  ■—  Fifevre  k  type  intermittent  chez 
deux  enfants. 

M.  Li^ON  Bernard.  —  Ict^re  spl^nom^galique  syphilitique  tardif. 

MM.  Ernest  Bari6  et  Brissy.  —  Intoxication  —  suivie  de  mort  — 
par  le  gaz  des  ballons  (hydrog^ne  arg6ni6). 

M.  Toulouse.  —  Ingestion  du  lel  et  Elimination  du  bromure  dans 
r^pilepsie. 

M.  SouPAULT.  —  De  la  diarrh^  d'origine  appendiculaire. 

M.  SouPAULT.  —  Action  du  radium  sur  quelques  affections  articulaires. 

MM.  Jeanselme  et  L6on  Tixier.  —  Sur  un  cas  grave  de  t^tanos  aigu. 
Emploi  du  sErum  antit^tanique  et  du  chloral  k  haute  dose.  Gu^rison. 

M.  Galliard.  —  GuErison  apparente  d'un  hydropneumothorax 

F.  Ramond  (pr^sentE  par  M.  A.  Renault).  —  Purpura  systematise  par 
intoxication  salicylic  ^ 

Le  Giranl  :  0.  Por6b. 


Paris.  —  L.  Mabbtubux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Prisidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  »  Presentation  d'uD  malade  atteint  du  ver  de  Guin^e  et  traits  sans 
succds  par  le  chloroforme :  M.  Antony  (Discussion  :  M.  Moutard-Martin).  — 
A  propos  da  proc^s-yerbal.  A  propos  du  tubage  et  de  la  trach^otomie  dans  les 
fonnes  membraneuses  graves  du  croup  :  M.  Louis  Martin  (Discussion  :  M.  Guinon). 

—  Paralysie  g^n^rale debutant  trois  ans  aprds  llnfecUon  syphilitique.  Papules  syphl- 
litiques  aux  avant-bras  (presentation  de  malade) :  MM.  Dufour  et  Brslet  (Discus- 
sion  :  MM.  Sirbobt  et  Ddfour).  —  Fi^vre  k  type  intermittent  observ6e  cbez  deux 
p«tites  filles  :  M.  G.  Gaussade  (Discussion  :  MM.  Sirbdet,  Moizand^  Comby  et  Guinon). 

—  Ict^re  spienomegalique  sypbilltique  tardif :  M.  Li^on  Bernard.  —  Sur  un  cas 
^rave  de  tetanos  aigu.  Emploi  du  s^rum  aotitetanique  et  du  chloral  a  des  doses 
massives.  Gu^rison :  MM.  Jeansei.me  et  L^on  Tixier.  —  Ordre  du  jour  de  la 
prochaine  stance. 


Presentation  d'on  malade  atteint  du  ver  de  Guin^e  et 
trait6  sans  succes  par  le  chloroforme,  (1) 

par  M.  Antony 

mddecio  principal  de  !'•  classe, 
professeur  au  Val-de-Gr&ce. 

Observation  I.  —  Dans  les  premiers  jours  de  i904,  le  sergent  d'infanterie 
colonialeX...  entra  au  Val-de-Grdce,  porteur  d'une  fllaire  de  M^dine  ou  ver  de 
Guin^e. 

L'observation  de  ce  malade  pr^sente  une  s^rie  de  particularit6s  int^ressantes 
qui  raeritent  d'attirer  TattenUon  m^dicale. 

Ce  sous  offlcier,  fort  intelligent,  a  eu,  pendant  de  nombreux  s^jours  au 
Soudan,  I'occasion  de  voir  et  ra^me  de  traiter  des  noirs  atteints  de  dracon- 
tiase,  et,  par  suite,  de  se  familiariser  avec  Thistoire  patbologique  de  ce  para- 
site; il  a  pris  note  tr6s  exactement  des  sympt6mes  qu'il  a  observes  sur  sa 
pro  pre  personne,  et,  k  ce  point  de  vue,  il  semble  qu'on  puisse  accorder 
quelque  cr^ance  k  la  relation  qu'il  nous  a  faite  de  son  histoire. 

De  1894  a  1897,  X...  fit  un  s4jour  de  trente-deux  mois  dans  les  environs  de 
Tombouctou,  et  prit  part  h  de  nombreuses  expeditions  autour  des  lacs  de 
cette  region.  A  maintes  reprises  il  dut  traverser  les  pieds  nus  des  marigots 
ou  des  marais,  mais  il  6chappa  aux  atteiotes  du  ver  de  Guiu^e,  dont  beaucoup 

(i)  Communication  faite  k  la  s6ance  pr^c^dente. 

H6PITA0X.  —  11I«  SteiB.  XXI.  77 


Digitized  by 


Google 


'^  w^V^'^PW*^ 


^   1 


1028  socitrt  m£digalb  obs  bopitaux 

de  tirailleurs  places  sous  ses  ordres  furent  victimes.  II  attribua  son  immuoit^ 
k  I'habitude  constante  qu'ii  prit  el  fut  k  m^me  de  prendre  de  ne  jamais 
boire  d'eau,  sans  la  purifier  par  la  fiUration»  r^ballition  on  Femploi  d'alun 
et  de  permanganate  de  potasse. 

De  1898  k  i902  il  fit  un  second  s^jour  dans  les  regions  soudanaises  de  Dori 
et  de  Say.  Mais,  gr&ce  aux  m^mes  precautions,  11  resta  indemne,  bien  qu'i 
maintes  reprises  il  filt  oblige  de  traverser  pieds  nus  des  espaces  couverts 
d'eau. 

Son  troisi^me  et  dernier  s^jour  au  Soudan  eut  lieu  du  5  Janvier  1903  au 
10  aoCit  1904,  le  long  d'une  ligne  allant  de  la  cdte  du  Dabomey  k  Say  et  au 
lac  Tchad. 

Pendant  toute  cette  p6riode  il  put  jouir  d'un  certain  confort ;  il  coocba  tous 
les  soirs  sous  une  moustiqoaire  et  ne  fut  jamais  oblige  de  meltre  les  pieds  a 
Teau;  il  allait  le  plus  souvent  k  cheyal  et  consitamaient  resta  chauss^  de 
souliers-bottes  imperm-lables,  qui  le  pr6serF6rent  de  toute  humidity  Par 
contre,  il  ne  lui  fut  pas  toigours  possible  de  purifier  son  eau  de  boisson,  et  k 
diff6reates  reprises  il  dut  se  contenter  d«  boire  de»  eaux  vaseuset  de  marigots 
ou  de  mares,  sans  pan  voir  les  Altrer  ni  les  faire  boaillir.  G'est  k  oe  d^fant 
involontaire  de  precaution,  k  cette  absorption  d^ean  impure  que  le  malade 
attribue,  sans  hesitation,  Torigine  de  sa  maladie,  qu*il  redoutait  rivement. 

II  debarqua  en  France  le  10  aoilt  dernier.  Cinq  jours  plus  lard,  sans 
aucun  sympt6me  premonitoire,  11  ressentlt  k  quatre  heures  du  soir  —  le 
malade  le  nota  express^ment  —  une  g^ne  assez  vive,  au  niveau  de  la  face 
externe  du  gros  orteil  droit,  avec  sensation  d'un  corps  Stranger,  giiss^  entre 
les  deux  premiers  ortells.  T\  d^fiit  sa  chaussure,  constata  k  ce  niveau  la  pro- 
duction d*une  ampoule  de  la  gr oeeeiir  d'un  gros  pais,  ei,  sans  h6slter,  reconnat 
le  ver  de  Guin^e. 

Gelte  apparition  fut  suivie  immediatement  d'un  gonflement  du  pied  tel 
qu'il  ne  put  se  chausser  nl  marcher^  et  qu'il  dut  le  lendemain  Hre  transports 
en  voiture  k  Thdpital  de  Reims,  oil  11  se  trouvait  en  cong^  le  15  aoiit  dernier. 
Le  chirurgien  incisa  Tampoule  et  vit  apparaltre  un  filament  t^nu  comme  ud 
crin  de  cheval,  dont  11  enroula  trente  centimetres  autour  d'une  allumette. 
Chaque  jour  pareille  operation  fut  renouveiee  et  le  malade  lvalue  &  1  m.  80 
environ  la  longueur  de  filament  qui  fut  extrait  jusqu'au  28  aoClt,  date  i 
laquelie  apparut,  k  son  tour,  le  corps  mdme  de  la  fllaire,  sous  forme  d'an 
ruban  blanchcLtre,  large  d'un  millimetre  4  0  m.  0015,  epais  d*an  demi-milli- 
metre  et  trt'^s  resistant.  Les  efforts  effectues  pour  relirer  une  certalne  longueur 
du  ver,  2^3  centimetres  par  jour,  occasionnaient,  des  que  Tanimal  opposait 
de  la  resistance,  des  douleurs  violentes  dans  Torteil,  le  dos  du  pied,  jusqa'au 
niveau  de  la  malieole  externe,  et  mdme  le  long  de  la  jambe. 

Le  2  sepiembTBy  une  traction  trop  6nergique  determina  une  rupture  du 
parasite.  Des  le  4,  la  plaie  se  ferma  et  le  pied  devint  le  siege  d'un  emp&tement 
phlegmoneux  intense  avec  trainees  lymphatiques  jusqu*^  I'aine. 

On  fit  une  incision  sur  le  dos  de  Torteil  le  6  septembre,  le  malade  prit  des 
bains  a  une  temperature  eievee  et  le  pied  fut  masse  de  haut  en  has  pour 
douner  issue,  soit  au  pus,  soit  k  ia  serosite  accumuiee  dans  les  tissus. 

Le  16  et  le  17  septembre,  des  filaments  de  la  grosseur  d'uo  crin  de  cheval 
furent  rejetes ;  lis  attelgnalent  15  k  20  centimetres  de  longueur  e4  etaient 
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Isolds ;  ce  ne  fut  qae  le  19  que  le  malade  put  enrouler  autour  d'un  b4tonnet 
un  filament  resistant  et  attenaat  au  ver  qui  fut  attir^  au  dehors,  quatre  jours 
plus  tard,  le  23  seplembre.  11  lvalue  &  1  m.  20  la  longueur  du  filament  capil- 
laire  qui  pr^c^da  Tapparitioo  du  corps  de  la  fUaire.  D^s  lors,  chaque  matin,  le 
malade  prit  un  p6diluve  tr^  chaud,  et  parvint  k  retirer  de  2  ^  4  centimetres 
du  corps  qu'il  enroulait  soit  sur  unt  allumette,  soit  autour  des  orleils  voisins, 
afin  d'emp6cher  le  parasite  de  retirer  k  Tinterieur  des  tissus  la  portion  de  son 
individu  d6ji  issue  k  rext6rieur. 

'  Le  !•'  octohre,  le  malade  se  fit  transporter  k  Paris  et  fut  hospitalism  au  Val- 
de-Grftce,  dans  le  service  de  M .  le  m6decin  principal  Nimier. 

C*est  a  la  mSme  date  que  je  vis  X...,  et  que,  me  rappelant  le  traitement 
pr^coais^,  Tan  dernier,  par  M.  B^clSre,  dans  la  stance  du  17  juillet  1903  (1), 
je  couseillai  a  mou  collogue  d^essayer  d*endormir  le  parasite  au  chloroforme. 

Le  6  octobrCy  on  appliqna  U  m^thode  pr^conis^e,  de  la  fa^on  suivante  : 

Le  fragment  de  ver  d6j^  issu  fut€nvelopp4d'une  masse  d'ouate  impr6gn6e  de 
chloroforme,  et  toute  Textr^mitd  du  pied  fut  log6e  dans  une  bolte  pleine 
d'ouate  chloroform^e ;  une  toile  impermeable  recouvrait  le  tout  et  emp^chait 
toute  diffusion  de  chloroforme  dans  Fair.  Au  bout  de  dlx  minutes  environ  la 
douleur  dont  le  pied  4tait  le  siSge  s*apaisa  el  disparut,  et  Ton  se  d6cida  alors 
k  exercer  une  traction  sur  le  ver.  Mais  d^s  la  premiere  traction,  Tanimal 
opposa  une  vive  resistance  et  la  douleur  reparut.  A  diff^rentes  reprises  on 
recommenca  Tessai  en  prolongeant  Tapplication  du  chloroforme  pendant  pr^s 
de  deux  heures,  en  diff^rentes  fois,  sans  obtenir  d'autres  r^ultats  que 
Textraction  d'environ  5  centimetres  de  parasite. 

Dans  la  nuit  qui  suivit,  le  malade  ^prouva  de  violentes  douleurs;  le  pied  se 
tum^fia,  prit  un  aspect  phlegmoneux,  et  le  leudemain  on  dut  pratiquer 
plusieurs  incisions  pour  d^gorger  les  tissus.  Une  section  pratiqu^e  sur  le  dos 
du  pied  porta  sur  le  ver,  dont  on  extirpa  un  fragment  de  12  centimetres. 

Le  10  octobre  on  dut,  en  ratson  des  souffrances  accus^es,  effectuer  de  nou- 
velles  incisions  proches  du  cou-de-pied  et  qui  permirent  ds  trouver  le  ver  : 
le  parasite  6tait  mort  et  semblait  s'^tendre  jusqu*^  la  mall^ole  externe.  La 
recherche  d'embryons  dans  le  pus  phlegmoneux  resta  negative. 

A  partir  de  cette  operation  les  ph6nomdnes  inflammatoires  s'apais^rent  et 
la  gu^rison  s'effectua  r^gulierement. 

Cette  observation  semble  confirmer Fopinion  des  m^decins  qui  affirment 
que  la  penetration  du  parasite  a  lieu  par  la  voie  digestive.  Rejet^s  dans 
Teau,  lesembryons  envahissent  le  corps  de  petits  crustaces,  de  Cyclopes, 
d'apres  Fedchenko;  ces  animaux  seraientabsorb^s  avee  Teau  saum&tre 
dans  laquelle  ils  vivent,  et  les  embryons  mis  en  liberie  dans  Tinteslin, 
penetreraient  dans  Torganisme  humain,  et  de  preference  dans  le  lissu 
conjonctif  intramusculaire .  Plusieurs  mois  sont  necessaires  pour 
raccomplissement  de  cette  evolution. 

Le  parasite  se  loge  surtout  dans  les  regions  inferieures  du  corps;  on 
peut  supposer  qu'il  choisit  ces  regions  dans  le  but  de  pouvoir  rejtter 

(t)  Voir  Bulletin  de  la  Soc,  mid.  dee  HSp,,  1903,  p.  867. 
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plus  ais^ment  ses  embryons  k  Texl^rieur  et  dans  Teau,  notamment. 
Notre  malade  avail  en  effet,  remarqu^  que  d^s  qu'il  prenait  un  pediluve 
tiede,  le  parasite  sorlailais^ment  de  plusieurs  centimetres. 

Le  traitement  au  chloroforme,  pr^conis6  par  M.  Beclere,  n'a  donne 
dans  ce  cas,  aucun  r^sultat  favorable,  malgr^  la  facility  et  la  dur^e 
prolong^e  de  son  application. 

Les  incisions  faites  sur  le  dos  du  pied  ont  prouv^  que  le  parasite, 

dual  le  corps,  k  Texclusion  du  filament  terminal,  a  atteint  une  longueur 

^'^v'/T  de60  k  80  centimetres,  s'^lend  sur  une  longue  etendue  du  membre 

envahi,  et  qu'un  simple  agrandissement  de  Toriflce  ou  il  fait  issue  ne 

suftisait  pas  pour  en  d^barrasser  le  malade. 

Enfin  il  paratt  prudent  de  conseiller  aux  Europ^ens  qui  se  rendeot 
dans  les  pays  oil  s^vit  la  dracontlase  de  ne  jamais  faire  usage  que  d'eau 


■^^.t 


y^ 


yjb'  purifi^e. 


r 


M.  Moutard-Martin.  Je  voudrais  simplement  faire  remarquer  que,  si 
le  porteur  du  ver  de  Guin^e  dont  nous  entretient  M.  Antony  a  ^vite  avec 
soin  le  contact  des  jambes  et  des  pieds  avec  des  eaux  pollutes  pendant 
les  marches,  par  exemple,  il  demeure  probable  que,  ne  fAt-ce  que  pour 
des  soins  de  proprete,  cet  homme  aura  tremp^  ses  pieds  tout  aumoins 
dans  des  eaux  qui  vraisemblablement  n^etaient  pas  sterilis^es.  11  pour- 
rait  y  avoir  eu  de  cette  mani^re  penetration  du  parasite  dans  Torga- 
nisme. 


A    PROPOS    DU    PROCiSS-VERjBAIi 

\   PROPOS    OU    TUBAGE    CT   DE   LA   TRACU^OTOMIE   DANS   LES    FORMES 
MEMBKANECSES    GRAVES   DU   CROUP, 

par  M.  Louis  Martin. 

Je  vous  demande  la  permission  de  ciler  une  observation  qui  montre 
que  les  difficultes  signaiees  par  M.  Barbier  k  la  suite  d'un  tubage 
peuvent  egalement  se  rencontrer  k  la  suite  de  la  tracheotomie. 

Un  enfant  de  deux  aus  entre  dans  le  service  de  M.  Jules  Simon  pour  une 
laiyngite;  c'est  n**  133  du  memoire  publie  en  1892  dans  les  Annales  de  llns- 
tilut  Pasteur, 

Le  malade  asphyxiant,  j'ai  fait  la  tracht^otomie;  la  tracheotomie  ne  soulagea 
pas  le  malade;  bien  plus,  quandje  pla^ais  la  canule,  I'asphyxie  devenailpius 
grange. 

Je  priai  M.  Veillon  de  venir  m'assister  nous  introduistmes  une  sonde  dans  la 
tiachee  pour  servir  de  conducteur  ii  la  canule  qui  bien  placee  amena  une 
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asphyxie  presque  complete';  noas  dAmes  retirer  la  canule;  I'enfant  mourut 
diz-huit  heures  apr^s  son  entree.  A  l^autopsie  on  trouva  que  la  canule  avait 
^t^  plac6e  entre  les  parois  de  la  trach^e  et  la  fausse  membrane  qui  avait  ^16 
d^col^e;  de  plus,  dans  nos  teutatives  pour  introduire  la  canule,  nous  avions 
repouss^  la  fausse  membrane  de  telle  fagon  qu'elle  faisait  clapet,  permettant  la 
rentr^e  de  Tair  k  Tinspiration,  mais  k  Texpiration  Fair  ne  pouvait  sortir;  par 
suite  la  tracb^e  k  partir  du  troisi^me  anneau,  malgr6  la  trach^otomie,  ^tait 
dilat^e  et  avait  un  diam^tre  trds  ^largi. 

Dans  les  formes  membraneuses  graves  il  faut  s*attendre  k  avoir  des 
accidents  soit  avec  le  tubage  soit  avec  la  tracb^otomie,  et  je  ne  crois 
pas  qu'on  doive  rejeter  d'embl^e  le  tubage  dans  le  cas  de  Iracheo-bron- 
chite  dipht^rique. 

II  faut  surveiller  de  tr^s  pr^s  je  malade  et  ne  pas  craindre  de  changer 
le  tube  une  fois  ou  deux  fois  par  jour  pour  provoquer  Fexpulsion  des 
fausses  membranes. 

M.  GuiNON.  La  canule  sp^ciale  et  la  pince  k  fausses  membranes  ima- 
gin^es  par  M.  Balthazard,  trouvent  dans  des  cas  de  ce  genre  leur  plus 
heureuse  application. 


Paralysie  g6nerale  debutant  trois  ans  APRfes  l'infection  syphilitique. 
Papules  syphilitiques  aux  avant-bras  (presentation  de  malade), 

par  MM.  Henri  Dufour  et  Brelet. 

La  paralysie  g^n^rale  apparait  ordinairement  entre  la  dixi^me  et  la 
seizi^me  ann^e  qui  suivent  le  chancre  syphilitique.  Excessivement 
rares  sont  les  cas  k  d^but  pr^coce ;  c'est  de  Tun  d*eux  que  nous  desirous 
entretenir  la  Society. 

Observation.  —  Le  malade  que  nous  vous  pr^sentons  est  kg6  de  cinquante- 
deux  ans. 

II  exerce  la  profession  de  monteur  en  bronze.  Jusqu'en  1899  ses  antece- 
dents sont  peu  int6ressants.  II  aurait  eu  la  rougeole  dans  Tenfance  et  une 
pneumonie  pendant  son  service  militaire.  Marie  k  vingt-six  ans  il  a  eu  trois 
enfants,  dont  deux  sont  morts  en  bas  ^ge ;  sa  femme  n'a  jamais  fait  de  fausse 
couche. 

En  1899  il  atlrape  un  chancre  syphilitique,  soigne  comme  tel  par  unraede- 
cin;  mais  malgre  les  exortations  de  sa  famille,  il  s'est  fort  mal  soigne. 

Cette  syphilis  se  manifeste  actuellement  sur  la  peau  par  des  papules  qui 
siegent  au  niveau  des  avant-bras  et  sont  groupees  de  chaque  cdte  dansja 
region  du  coude. 

Aux  jambes  on  constate  de  nombreuses  macules  noires  tr^s  pigmentees,  qui 
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n'offrent  aucun  caract^re  sp^cifique  et  semblent  4tre  les  traces  d  ulcerations 
ecthymateuses,  dont  il  est  impossible  de  pr^ciser  la  nature. 

Depuis  deux  ans  le  caract^re  de  cet  homme  a  change ;  il  est  devenn  apa- 
thiqae,  d^prim^,  sans  entrain  ni  6nergie.  II  a  perdu  la  ra^moire.  II  oublie  les 
commissions  qu'on  lui  donue,  il  perd  les  objets  qu^il  range. 

De  plus  il  est  sombre  et  m6Iancolique ;  il  pleure  souvent,  sans  motifs.  Il  ne 
pent  donner  la  raison  de  ses  larmes.  Si  on  lui  demande  s'il  desire  mourir,  il 
repousse  cette  idee.  II  n'a  pas  d'hallucinations  et  quand  il  se  pr^sente  knotre 
examen,  le  25  octobre  1904,  il  nous  apparalt  affaibli  intellectuellement,  par- 
lant  lentement,  trouvant  difficilementses  r^ponses,  avec  le  facies,  la  tendance 
et  Tallure  da  m^lancolique,  sans  que  Tid^ation  implique  un  d^lire  m^lan- 
colique  en  rapport  avec  les  signes  ext^rieurs  relates  plas  haut. 

Cette  dissociation  de  deux  series  de  ph6nom^nes  ordinairemenl  r^nnis 
dans  les  encephalopathies  purement  psychiques  est  d6j^  anormale  et  bien  en 
faveur  d'une  paralysie  g^n^rale. 

Poursuivant  notre  examen,  nous  relevons  Tabsence  de  certains  signes.  11 
n'existe  aucune  esp^ce  de  troubles  pupillaires,  pas  d'embarras  de  la  parole  ni 
tremblement.  Mais  les  reflexes  tendineux  sont  exag^r^s;  le  signe  de  Babinski 
existe  aux  deux  pieds,  la  sensibility  cutan^e  cL  la  douleur  est  amoindrie. 

Ajoulons  que  cet  homme  n'a  jamais  eu  d'ictus  ni  de  perte  de  connais- 
sance.  Sa  tension  art6rielle  n'est  que  de  1 1  centimetres  (sphygmomanomMre 
Poiaih). 

La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  c6phalo-rachidien  clair,  tres  albu- 
mineux  et  contenant  une  quantity  considerable  de  lymphocytes. 

Depuis  plus  de  six  mois  I'allure  progressive  des  troubles  mentaux  a  fait 
cong^dier  notre  malade  de  son  atelier.  A  la  faveiu*  des  modifications  intelkc- 
tuelles  qui  se  sont  d^velopp^es  chez  lui  il  est  devenu  l^g^rement  alcoolique 
(2  litres  de  vin  par  jour). 

Telle  estrhisloire  de  cet  homme  qui  peut  se  resumer  ainsi  : 

Syphilis  en  1899.  D6but  des  Hlt^rations  du  caractfere  en  1902.  D6- 
ch^ance  inlellectuelle  progressive  et  continue  depuis  deux  ans;  m^lan- 
colie,  signes  somatiques  peu  nombreux  mais  indiquant  silrement  la 
participation  du  syst^me  nerveux  moteur,  lymphocytosc  tr^s  abondanle 
dans  le  liquide  c^phalo-rachidien. 

II  s'agit  done  d'une  paralysie  g6n6rale  apparaissant  trois  annees 
apr^s  Taccident  initial  et  poursuivant  son  Evolution  en  meme  temps 
qu'une  syphilis  secondaire  en  activity  qui  se  revile  par  des  papules  au 
niveau  des  coudes. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit  en  commengant,  un  d^but  si  pr^coce  est 
exceptionnel;  c'est  lui  seul  qui  constitue  Tint^r^t  de  cetle  observation. 

On  trouvera  dans  les  Annates  medico-pay chologiques  de  1900  un  fait  de 
m^me  ordre  rapporte  par  M.  de  Serrigny. 

Quelle  explication  peut-on  donner  du  developpement  aussi  rapide 
d'une  paralysie  g^n^rale? 

On  peut  invoquer  sans  preuves  certaines  la  prMisposilion  h6r6di- 
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taire  ou  acquise  du  sujet,  la  quality  du  virus  syphilitique,  Tabsence  de 
traitement,  Tappoinl  alcoolique,  qui  ici  n'a  ^t6  qu'une  consequence  des 
troubles  c^r^braux  et  ne  les  a  pas  pr^c^^s. 

M.  A.  SiREDEY.  Ainsi  que  Fa  fait  remarquer  M.  Dufour,  les  determi- 
nations c^rebrales  de  la  syphilis,  et  en  particulier,  la  paralysie  g6n€- 
rale,  apparaissent  un  certain  nombre  d^ann^es  apr^s  le  debut  de  la 
maladie.  II  n'est  pas  rare,  cependaut,  d*observer  des  accidents  pr^eoces 
du  c(it6  du  syst^me  nerveux. 

Je  soigne  actuellement  un  jeune  homme  de  Tingt-trcHS  ans  qui  a  eu 
une  paralysie  faeiale  trois  mois  k  peine  apr^s  le  d^but  du  chancre. 

J'ai  vu  ^  la  Chariie,  lorsque  J'^tais  chef  de  clinique  du  professeur 
Hardy,  un  homme  atteint  d'h^miplegie  par  lesion  c^r^brale  au  sixi^me 
mois  de  la  syphilis. 

Recemment  j'ai  pu  observer  une  malade  qui  se  rapproche  davantage 
du  fait  pr6sent6  par  notre  collogue,  en  raison  du  caractdre  diflfus  de  ses 
lesions.  II  s'agissait  d'une  femme  de  quarante  ans,  bien  porlante  ante- 
rieurement,  contamin^e  en  1899  par  son  mari,  et  k  laquelle  celui-ci, 
malgre  mes  avertissements  r6petes»  ne  fit  suivre  qu*un  traitement  insuf- 
fisant  durant  les  premiers  mois  de  la  maladie. 

Au  printemps  de  1903  celte  femme  perdit  peu  k  peu  la  m6moire,  elle 
pr^seota  un  certain  degr^  d'heb^tude,  des  troubles  de  la  marche,  en 
m^me  temps  que  Tabolition  des  reflexes  patellaires  et  rin^galite  des 
pupilles. 

Un  traitement  intensif,  sous  la  forme  d'injections  hypodermiques  de 
benzoate,  puis  de  biiodure  d'hydrargyre,  r^p^te  ^  plusieurs  reprises, 
amena  une  attenuation  tr^  marquee  des  accidents.  La  memoire  revint 
en  partie,  Tintelligence  est  aujourd'hui  plus  vive,  et,  quoique  un  peu 
hesitante,  la  marche  est  possible,  m^me  sans  appui. 

M.  DuFouB.  A  c6te  d'une  observation  tr^s  interessante,  mais  inedite, 
oil  des  troubles  diffus  du  syst^me  nerveux  k  allure  de  paralysie  g^n^- 
rale  ont  reiroc^de  par  le  traitement,  M.  Siredey  cite  tout  un  groupe  de  fails 
de  syphilis  pr^coces,  mais  localis^es  en  un  point  du  syst^me  nerveux.  11 
faut,  k  mon  avis,  faire  une  distinction  entre  ces  deux  categories  fort 
diflterentes.  L'une,  la  premiere  (syphilis  diflfuse,  parasyphilis  k  type  de 
meningo-encephalite),  est  exceptionnelle  dans  les  premiers  mois  ou 
premieres  annees  qui  suivent  le  chancre  L'autre  categoric  comprend 
les  syphilis  nerveuses  localisees.  Sans  etre  tr^s  communes,  elles  sont 
assez  frequentes,  et  pour  ma  part  j'ai  eu  k  soigner  un  certain  nombre 
d'hemiplegies  syphilitiques  k  Tepoque  d'apparition  voisine  du  chancre. 
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TiEVRE   A   TYPE  INTERMITTENT   OBSERV^E   CHEZ  DEUX  PETITES  FILLES 

par  M.  G.  Caussade. 

Je  n'ai  pas  trouv^  dans  la  lilt^rature  m^dicale  des  cas  analogues  k 
ceux  que  je  viens  d'observer.  II  m'a  6t6  impossible  de  les  classer  et  de 
faire  m^me  une  hypoth^se  vraisemblable. 

Aussi  je  publie  les  deux  observations  suivantes  non  seulement  pour 
qu'elles  prennent  rang  dans  la  science,  mais  aussi  pour  demander  k 
mes  collogues  s'ils  se  sont  trouv^s  en  presence  de  fails  identiques  aax 
miens  et  s^ils  peuvent  me  proposer  un  diagnostic. 

D^crivons  d'abord  d'une  mani^re  g^n^rale  les  courbes  thermiques 
chez  nos  deux  petites  filles;  car  ces  courbes  sont  k  peu  pWs  calqu^es 
Tune  sur  sur  Tautre. 

Dans  les  deux  cas,  le  sympl6me  dominant  a  616  la  fifevre  —  on  pour- 
rait  m6me  dire  :  h  peu  pr6s  le  «  seul  sympl6me  » ;  cette  fi^vre  a  eu  le^ 
alJures  tr^s  nettes  du  type  intermittent.  Les  pouss6es  f6briles  surve- 
naient  k  intervalle  de  vingt-quatre  heures  ou  de  trente-six  heures,  cette 
derni^re  Eventuality  6tait  rare.  Jamais  les  acc6s  f^briles  n'ont  6t6  plus 
61oign6s.  Par  contre  ils  ont  et6  bi-quotidiens  ou  subintrants;  cette 
Evolution  a  EtE  la  caractEristique  de  la  pEnultiEme  pEriode  de  la  maladie 
chez  ja  premiere  petite  fille;  nEanmoins,  malgrE  la  marche  continue  de 
la  flEvre,  les  remissions  Etaient  si  accentu6es  qu'elles  Equivalaient  pres- 
que  k  des  intermittences.  A  part  cette  modification  du  type  essentiel,  les 
ascensions  thermiques  survenaient  le  plus  souvent  aprEs  une  apyrexte 
manifeste;  elles  Etaient  marquees  par  des  clochers  assez  ElevEs;  les 
limites  extremes  Etaient  entre  trente-sept  et  quarante-et-un  degrEs  ou 
dans  son  voisinage.  Le  plus  souvent,  TaccEs  fEbrile  survenait  dans 
TaprEs-midi ;  cependant  k  cette  rEgle  il  y  a  quelques  exceptions  et 
proportionnellement  plus  dans  la  seconde  observation  que  dans  la  pre- 
miere. Dans  cette  derniEre  spEcialement,  au  dEbut  surtout,  la  fie^Te  a 
Ete  d'une  maniEre  toute  relative,  plus  souvent  matinale  qu'^  aucune 
autre  pEriode.  En  gEn^ral,  et  dans  les  deux  observations,  avec  un  acces 
febrile  vespEral  la  fiEvre  persistait  une  grande  parlie  de  la  nuit,  la 
defervescence  se  faisant  avec  plus  ou  moins  de  lenteur  dans  la  seconde 
partie  du  nycthemere. 

Inversement  Tascension  thermique  etait  rapide,  subite  parfois;  et,  le 
degre  maximum  atteint,  ou  la  temperature  se  maintenait  ^  cette  hauteur 
plusieurs  heures,  ou  elle  subissait,  aprEs  s*y  etre  maintenue  en  plateau, 
de  legEres  oscillations  chiffrEes  par  quelques  diziEmes  de  degre.  —  En 
lisant  les  traces  thermiques  il  est  facile  de  serendre  compte  que,  m^me 
en  injections  sous  cutanees,  la  quinine  n'a  eu  aucune  action  sauf  dans 
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la  premiere  observation,   le  quatorzi^me  jour,  oii  elle  semble  avoir 

supprim^  Facets,  Ta- 

voir  abr6g6   parfois 

et    d6plac6   le    dix- 

neuvi^mejour. 

Chez  nos  deux  pe- 
tites  filles,  le  d^but 
de  la  maladie  a  6t^ 
marqu^  par  la  fi^vre 
t  peu  pr^s  exclusi- 
vement ;  elle  fut  tout 
de  suite  assez  6Iev6e 
(40  degr^s)  et  elle 
prit,  surtout  chez  la 
seconde,  et  imm^dia- 
lement,  le  type  fran- 
chement  intermit- 
tent, ^grandes  oscil- 
lations. Par  contre, 
chez,  la  premiere,  Ta- 
battement  ^tait  mar- 
que, mais  chez  tou- 
tes  les  deux  ilyavait 
des  troubles  gaslro- 
intestinaux,  de  la 
s6cheresse  de  la  bou- 
che,  une  soif  vive,  de 
la  toux  principale- 
ment  au  d^but  de 
Facets  febrile.  Pen- 
dant ce  premier  sep- 
t^naire  les  signes  ob- 
jectifs  ser^duisaient, 
somme  toute,  h  part 
la  fi^vre,  k  des  r(^ac- 
tions  locales  presque 
nulles. 

Gependant  dans  la 
premiere  observa- 
tion il  y  a  eu  une  l^- 
g^re  congestion  pul- 
monaire  qui  fut  tran- 
sitoire  mais  qui,  jusqu'^  un  certain  point,  autorisa  le  diagnostic  de 
grippe   pos6    momentan^ment ;   en  outre,    les   gencives    de    I'enfant 
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^talent  tum^fi^es  et  douloureases  au  Diveau  des  premieres  pre- 
molaires.  Chez  la  seconde  petite  malade  —  toujours  pendant  ce 
premier  sepl^naire  —  Ibs  troubles  gastro-intestiDaux  ont  ^t^  plus 
accentues,  consislant  surtoat  en  yotnissements  r^p^t^s  survenant 
surtout  le  matin. 

En  dehors  de  ces  l^g^res  differences  cHniques  la  ressemblance  entre 
nos  deux  observations  se  caract^rise  non  senlement  par  les  allures  de 
la  fi^vre  mais  aussi  par  des  details  que  nous  tenons  k  relater,  avant 
d'exposer  revolution  ult^rieure  de  la  maladie.  Les  deux  enfants  sent 
en  has  Age :  16  mois  et  six  ans.  Toutes  les  deux  ont  6te  atteintes  dans 
la  m^me  saison,  au  m^me  mois,  en  juin  Tune  dans  Tann^e  1903,  Tautre 
en  1904.  Notons  que  la  premiere  petite  fiUe  r^sidait^  Paris,  la  seconde 
dans  les  environs  d'Auxerre,  et  ni  k  Paris,  ni  dans  TYonne  aucun  cas 
de  paludisme  n'etait  signal^,  il  n'y  avait  dans  le  voisinage  de  Thabi- 
tation  ni  eau  stagmante  ni  travaux  necessitant  un  remuement  quel- 
conque  de  terre.  Autre  caract^re  important  de  ressemblance  k  mettre 
en  lumi^re :  d'une  mani^re  g^nerale,  la  quinine  administree  par  les  voies 
digestives  ou  en  injections  hypodermiques,  sous  forme  de  bromhy- 
drate,  n'a  eu  k  peu  prds  aucune  influence  sur  les  acces  et  surtout  sur 
I'^volution  de  la  maladie. 

A  partir  du  huiti^me  jour,  celte  Evolution  fut  la  suivante,  dans  les 
deux  observations  que  nous  detaiUerons  n^anmoins  separ^ment  poor 
faire  eaisir  les  quelques  differences  k  decrire  entre  les  deux  cas. 

Dans  la  premiere  (M"'  P.  de  L.)  la  survenue  de  Faeces  febrile  est 
annonce  k  Tetat  de  veille,  par  de  la  torpeur ;  Tenfant  est  grognon,  mal 
en  train,  cesse  de  jouer.  Quand  elle  dort,  Tinvasion  de  la  fievre  ae 
s'annonce  par  aucun  signe ;  le  Ihermometre  seul  permet  de  reconnailxe 
son  existence.  Pendant  Faeces,  du  moins  au  cours  de  cette  seconde 
periode,  en  dehors  de  la  torpeur  du  debut  il  n'y  a  aucun  changement 
dans  retat  general,  ni  localemenl  aucun  trouble  soit  pulmonaire,  soil 
cardiaque,  soit  renal,  soit  gastro-intestinal,  ou  nerveux.  La  fin  de 
acces  s'annon^ait  parfois  par  une  legere  polyurie. 

Cependant  vers  le  vingtieme  jour,  il  y  avait  un  stade  de  froid  sensible, 
suivi,  de  quintes  de  toux  s^che  accompagnee  —  mais  rarement  —  de 
vomissements  glaireux  et  de  sneurs  peu  abondantes.  Dans  Tintervalle 
des  acces,  Tenfant  etait  telle  qu'elle  se  trouvait  avant  le  debut  de  la 
maladie. 

A  partir  du  vingt  et  unieme  jour,  et  pendant  le  dernier  sepienaire, 
alors  que  la  fievre  tend  k  se  rapprocher  du  type  continu,  Tagitation 
succede  k  la  torpeur;  il  y  a  du  collapsus  cardiaque,  sans  intermittence; 
labasedupoumon  droit  est  congestionnee.  Mais  nuUe  autre  manifestation 
morbide  n'est  constatee;  les  reactions  pupillaires  sont  normales;  il  n'y 
a  pas  de  constipation;  le  signe  de  Kernig  fait  defaut;  Tabdomen  est 
souple;  Tenfant  ne  presente  ni  paralysie  ni  contracture.  L'absence  de 
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ces  sigaes  ruinait  compl^tement  I'hypoth^se  de  m^niogite  tuberculeuse 
associ^e  k  la  grippe,  hypoth^se  qui  nous  avail  6t^  propos^e,  k  M.  Si- 
redey  et  k  moi,  qui  soignions  celte  enfant  k  peu  pr^s  ensemble,  par  nn 
de  nos  meilleurs  consultants  de  Paris.  II  existait  bien,  outre  les  sigaes 
^um^r^s  plus  haut,  des  vomissements  glaireux,  mais  ils  ^talent  plut6t 
provoqu^s  par  une  toux  quinteuse  qui  6clatait  par  intermittences,  et  qui 
elle-m^me  ^tait  sous  la  d^pendance  soit  des  acces  f^briles,  soil  de  la 
congestion  pulmonaire  si^geant  k  la  base  du  poumon  droit.  —  Quelle 
importance  altribuer  k  celte  derniere  complication?  C'6tait  la  seconde 
fois  qu'on  la  constatait;  survenue  dans  le  premier  sept^naire,  elle  fut 
leg^re  et  fugace  ^  cetle  6poque,  n'ayant  dur^  que  Irois  k  qualre  jours; 
dans  le  dernier  sept^naire,  elle  affecla  les  m^mes  allures,  constitute 
parun  foyer  circonscrit,  sans  tendance  k  Tinfiltration,  ne  se  traduisant 
que  par  un  soufQe  bronchique  peu  intense  el  par  quelques  rdles  sous- 
cr^pilanls  fins,  qui  ne  s'enlendaient  qu'k  la  reprise  d'une  forte  inspi- 
ration. 

Le  vingt-huitiSme  jour,  cette  congestion  pulmonaire  a  lotalement 
disparu,  el,  malgr6  sa  disparilion,  la  maladie  dure  encore  quarante- 
huit  heures. 

Le  trenti^me  jour,  la  gu6rison  ^ tail  complete,  absolue;  elle  apparais- 
sait  brusquement,  pour  ainsi  dire,  apr^s  deux  acc^s  f^briles  vesp6raux 
(41°,  39°).  L*enfant  passait  sans  transition  a  T^lalde  sanl^parfaite,  apr^s 
trenle  jours  d'acc^s  f6briles,  6tanl  seulement  amaigrie. 

Bien  plus,  les  deux  premieres  pr^molaires  avaient  perc6  les  gencives, 
qui  avaient  616  irhs  douloureuses  pendant  toute  la  maladie,  surlout 
vers  le  vingt-deuxieme  jour  od  la  fidvre  etait  le  plus  tenace  (conti- 
nue avec  de  grandes  remissions).  La  rate  el  les  ganglions  ^taient  rest6s 
normaux. 

Pour  des  raisons  ind^pendantes  de  nous,  la  formule  hdmo-leucocytaire 
et  rh^matozoaire  de  M.  Laveran  n'ont  pu  ^tre  recherch6s.  Mais  rappe- 
loos  que  la  quinine  a  ^t^  sans  action;  done  le  paludisme  n'^tait  pas 
en  cause.  Nous  avons  pu  cependant  ensemencer  dans  les  milieux  de 
cultures  ordinaires  quelques  gouttes  de  sang;  ces  tubes  soot  rest6s 
st^riles.  Plusieurs  purgatifs  ont  616  donnas:  aucun  lombric  n a  ^t6 
rendu  et  les  selles  ne  contenaient  pas,  non  plus,  d'helminthes.  II  n'y  a 
jamais  eu  de  suppuration  ni  osseuse,  ni  dans  la  caisse  du  tympan,  oi 
dans  les  reins.  Les  urines,  du  reste,  ont  616  soigneusement  recueillies 
et  examinees  chimiquement  et  par  le  microscope. 

Ces  divers  r^sultats  negalifs  ne  permellent  pas  d'aider  la  dinique. 
S'agissait-il  de  fi^vre  pr^tuberculeuse?  Mais  cette  enfant,  quoique  ch6- 
tive  etcomptant  des  tuberculeux  chez  ses  collat^raux,  est  tres  bien  por- 
tante  aujourd'hui,  el  sa  guerison  date  de  seize  mois! 

Voici  robservalion  de  la  seconde  malade,  M"*  F...  Sa  dur^e  a  6i6 
moins  longue,  treize  jours  au  lieu  de  trente  jours.  Son  Evolution  pent 
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6tre  divis6e  en  deux  p^riodes.  La  premiere  comprend  un  sepl6naire  et, 
bien  qu'il  ait  et^  d^crit,  il  doit  6lre  pr6cis6  dans  quelques  details.  Brusque 
dans  son  d^but,  il  se  caract^rise  par  la  fl^vre  (40  degr^s),  pr6ced6e 
par  un  gros  frisson,  et  il  s'accompagne  d'une  c^phal^e  intense,  grava- 
tive,  quipersiste  seulement  pendant  vingt-qualre  heures  et  sans  remis- 
sion. 

Des  le  second  jour,  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  marques.  Les 
vomissements  sont  intenses,  r^p^t^s;  la  diarrh^e  est  abondante,  les 
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selles  sont  fr^quentes,  f^tides,  copieuses,  aqueuses  ou  glaireusesou 
jaunAlres;  Tabdomen  est  m6t6oris6;  sa  palpation  est  douloureuse  sur- 
tout  k  droile,  dansThypocondre.  Cettedouleur  est assezvive  pour  emp6- 
cher  Tenfant  de  tousser,  de  bdiller  et  m^me  de  respirer.  La  respiration  est 
normale  cependant,  et  toute  dyspn^e  fait  d^faut;  jamais,  dureste,  ii 
n'y  a  eu  la  moindre  lesion  pulmonaire,  m^me  sinoplement  congestive. 
Quant  k  la  (i^^Te,  elle  ^tait  nettement  constitute  par  des  acc^s  inter- 
mi  ttents.  Ces  acc^s  ^taient  bi-quotidiens  survenant  dans  la  matinee 
ou  dans  Tapr^s-midi  ou  tous  les  deux  dans  la  seconde  partie  du 
nycthem^re. 

Bien  souvent  ils  apparaissaient  sans  prodrome;  on  les  d^couvraitde 
parti  pris,  le  thermometre  k  la  main ;  dans  ce  cas  la  survenue  de  la 
fi^vre  6tait  progressive.  Parfois  ces  acc6s  ^taient  annonces  tant6t  par 
une  toux  l^g^re,  Iant6t  par  un  violent  frisson,  tant6t  par  des  douleurs 
articulaires  siegeant  soil  dans  les  genoux  soit  dans  les  articulations  tibio- 
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tarsiennes,  ils  duraient  environ  trois  heures,  et  ils  s'accompagnaienl 
d'agilation  et  de  vomissetnents  le  plus  souvent.  Des  sueurs  plusou  moins 
abondantes,  de  Talgidit^,  de  la  poUakiurie  et  de  lapolyurie  annon^aient 
la  chute  de  rhyperthermie.  Ph^nom^ne  particulier  digne  de  remarque  : 
les  troubles  gastro-intestinaux,  dans  ce  premier  sept^naire,  ont  ^16 
sensiblement  en  correlation  avec  la  fidvre.  Non  seulement  les  vomisse- 
ments  pr^sentaient  leur  intensity  et  leur  frequence  maxima  avec 
Tacm^  thermique  mais  aussi  la  diarrh^e  et  ces  m^mes  vomissements  ont 
diminu^  et  de  nombre  et  de  violence  avec  T^loignement  des  accds 
f^briles.  II  n'y  avaitpas  cependant  de  rapport  de  cause  k  effet  entre  les 
deux  ph^nom^nes  (troubles  gastro-intestinaux  et  fidvre)  puisque  les 
premiers  persistaient  —  peu  marques  il  est  vrai  —  en  Tabsence  de  la 
seconde.  Un  autre  fait  a  d^monlr^  par  la  suite  [cette  ind^pendance 
causale;  vers  le  neuvi^me  jour,  qui  marque  le  d^but  de  la  seconde 
p^riode,  il  ne  persiste  plus  qu'un  l^g^er  6tat  saburral  de  la  langue,  et 
k  ce  moment  la  fi^vre  existe  encore,  toujours  intermittente,  avec  de 
grandes  oscillations  k  fastigium  de  41  degr^s. 

EUe  diminue  cependant  (39*5)  le  dernier  jour  (le  13"«)  qui  est  le  terme 
de  cette  seconde  phase  de  la  duree  de  cinq  jours  pleins. 

Cette  seconde  p^riode  est  caract^ris^e,  les  deux  derniers  jours,  par 
Tunicite  des  accfes  dans  les  vingt-quatre  heures,  parPabsence  (r6p6tons- 
le)  de  troubles  gastro-intestinaux,  enOn,  par  le  maintien  de  la  sant^ 
g^n^rale.  II  n'y  a  seulement  que  de  Tamaigrissement.  A  tel  point  que  le 
dernier  acc^s  disparu,  Tenfant,  tout  comme  la  premiere  petite  malade, 
est  radicalement  gu^rie ;  iln'y  a  pas  eude  convalescence.  Iln'y  a  pas  eu 
de  crise :  les  urines  ^taient  claires  le  qualorzi^me  jour  comme  d'ailleurs 
elles  Tavaient  et6  pendant  toute  la  dur^e  de  la  maladie. 

A  aucun  moment  la  rate  n'a  6t6  hypertrophi^e ;  les  ganglions  sont 
resits  normaux ;  jamais  il  n'a  ^t^  constats  aucune  suppuration  osseuse 
ni  aucune  affection  vermineuse. 

Les  renseignements  que  le  laboratoire  a  pu  nous  donner  ne  nous  ont 
gu^re  ete  pr^cieux.  L*albumine  a  fait  d^faut  pendant  toute  la  dur^e  de 
la  maladie;  il  n'y  a  jamais  eu  de  pyurie  constatable  soit  chimiquement 
soit  au  microscope ;  la  diazor^action  a  fait  d^faut.  Quant  h  Texamen  du 
sang,  les  r^sultats  ont  ^t^  aussi  n^gatifs.  Le  s^ro-diagnostic  6tait  absent. 
Le  sang  pr^lev^  le  douzi^me  jour  n'a  pas  cultiv6  sur  les  milieux  ordi- 
naires  nutritifs.  La  recherche  de  Th^matozoaire  a  6te  negative.  La 
leucocytose,  par  contre,  quoique  faible,  6tait  appreciable,  8.000  glo- 
bules blancs;  le  pourcentage  6tait  le  suivant  :  polynucl^aires  70, 
lymphocytes  19,  mononucieaires  de  moyen  volume  10,  6osinophile  1. 

Aujourd'hui,  quatre  mois  apr^s  la  fin  de  cette  affection,  la  sante  est 
parfaite,  et  cette  enfant  ch6tive,  issue  de  p^re  specifique,  se  d^veloppe 
normalement. 
Que  conclure?  quel  diagnostic  poser?  Le  paludisme,  les  suppurations 
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osseuse,  ou  tympanale,  ou  rdnale,  ou  plenro-pulmonaire,  on  c^r^brale, 
toute  affection  vermineuse,  pour  les  raisons  d6jk  indiqu^es  par  nous, 
doivent  ^tre  6limin6s.  Le  m^ningisme  n'est  gu^re  probable.  La  grippe, 
quelque  caprieieuse  qu'elle  soil,  n'affecte  jamais  les  traces  thermiqaes 
rclev6schez  nos  petits  malades.  Cependant  M.  A.  Siredey,  qui  avu  la 
premise  petite  fiUe  plusieurs  fois  en  consultation,  penche  volontiers 
vers  ce  diagnostic.  Faut-il  envisager  la  tuberculose?  Mais  jamais  la 
flfrrre  mtoe  pr^tuberculeuse  n'a  pris  pareilles  allures  et,  d'aulre  part, 
nos  deux  enfants  sont  et  restent  saines  aujourd'hui,  Tune  aprds  seize 
mois,  Fautre  apr^s  quatre  mois  de  gu^rison  complete  et  definitive. 

On  ne  peut  yraiment  penser  h  la  fl^vre  de  Malte.  La  maladie  de 
Colles?  mais  c'esl  rediscuter  les  infections  suppuraiives? 

Quant  h  nous,  nous  ne  r^sondrons  pas  le  probl^me  cltnique  que  nous 
nous  contentons  seulement  de  poser. 

M.  A.  Slredey.  J'ai  gard6  un  souvenir  tr^s  pr^is  de  rint^ressante 
observation  que  vient  de  communiquer  mon  ami  Gaussade,  et  que  j'ai 
suivie  avec  lui  Tannic  derni^re,  et  j'avoue  que  malgr6  toutes  les  diffi- 
cult68  que  pr^sentait  ce  cas,  j^h^siterais  moins  que  lui  k  me  prononcer 
sur  la  nature  de  la  maladie. 

Une  semaine  environ  avant  le  d^but  des  accidents,  cbez  cette  petite 
fiUette,  nons  avions  d^j^  soign^,  M.  Caussade  et  moi,  sou  petit  fr^re,de 
deux  ans  plus  kg^  qu'elle.  II  ^tait  atteint  d'une  grippe  compJiquee  de 
broncho-pneumonie  qui  gu^rit  assez  facilement. 

D^s  la  premiere  visite  que  nous  flmes  ensemble  k  la  fillette,  nous 
avions  remarqu^,  Tun  et  Fautre,  une  l^g^re  difference  dans  la  respira- 
tion du  poumon  gauche,  oh  se  faisait  entendre  de  temps  k  autre  on 
bruit  soufflant  k  Finspiration. 

Les  oscillations  un  pen  ^tranges  de  la  temp^ature,  la  depression 
profonde  de  la  petite  malade  au  moment  des  crises,  son  calme  etonnant 
dans  leur  intervalle,  nous  avaient  un  peu  d^rout^s,  et  surtoat  nous 
avions  ete  justement  effray^s  du  diagnostic  de  m^ningite  tuberculeuse 
que  portait  un  de  nos  mattres  les  plus  respect^s. 

Mais  je  me  souviens  parfaitement  que  quelques  jours  apr^s  cette  con- 
sultation, nous  pergilmes  de  nouveau,  M.  Caussade  et  moi,  des  r^les 
tr^s  nets  k  la  base  du  poumon  gauchOt  accompagn^s  d^une  respiration 
sottfQante. 

D^s  ce  momeut,  il  ma  paru  vraisemblablement  que  ces  accidents 
pouvaient  s'expliquer  par  la  grippe,  et  il  me  semble  qn'k  ce  point  de  vue 
Fant6c6dent  du  frdre  avait  une  r6elle  importance.  L'observation  n  en 
reste  pas  moins  int^ressante,  et  les  oscillations  thermiques  sont  d'une 
interpretation  difficile ;  cependant  j'ai  dej^  observe  des  phenomenes  de 
ce  genre  au  cours  de  la  grippe. 

M.  MoiZARD.  Je  pense  comme  notre  coliegae  M.  Siredey  que  c'estla 
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grippe  dont  onl  ^16  atteints  les  deax  enfants  dont  M.  Gausfiade  vient  de 
nous  lire  les  observations  si  int^ressantes.  C'est  elle  seule,  qui  peut 
expliquer  la  bizarrerie  de  la  marche,  la  fi^tre  pseudo-iatermittente  qui 
caract^rise  surtout  r^volation  de  lamaladie  cheztous  les  deux.  La  tuber- 
culose  ne  peut  ^tre  miseen  cause.  L^apparitiou  des  accidents  chez  deux 
enfants  d'one  m^me  famille  oti  s*^tait  d^jk  produit  un  cas  de  grippe,  la 
guerison  complete,  d^finitiye,  sans  aucune  trace,  ni  pulmonaire,  ni  gan- 
gliannaire,  chez  tous  les  deux,  ne  permettent  pas  d'y  penser. 

C'est  done  la  grippe,  et  la  grippe  seule,  qui  peut  rendre  compte  des 
accidents.  Mais  une  grippe  avec  une  Evolution  febrile  particuli^re  dont 
l^intermitlence  est  le  trds  remarquable  caract^re.  Or  ces  fails,  sans  6tre 
fr^quentSf  sont  connas.  J'en  ai  observe  pour  ma  part  un  assez  grand 
nombre.  Pourquoi,  la  fi^Tre,  dans  certains  cas  d'infection  pfeiff^rienne, 
pr68ente-t-elle  le  type  intermittent,  je  Tignore.  Mais  je  sais  qu'en  pareil 
cas,  elle  peut  durer  longlemps,  quinze  jours,  trois  semaines  m^me,  la 
temperature  6tant  normale  le  matin,  et  le  malade,  enfant  ou  adulte  (car 
j*ai  observe  cette  si  remarquable  forme  de  la  grippe  aussi  bien  chez 
Tadulte  que  chez  renfant),n'aecusant  aueun  malaise  pendant Tapyrexie, 
puis  remontant  brusquement  vers  trois  ou  quatre  heures  de  Taprds- 
midi,  et  atteignant  39,  40  degr^s,  et  mtoie  d^passant  40  degr^s  dans 
certains  cas. 

Pendant  la  dur^e  de  la  maladie,  Texamen  le  plus  minutieux  peut 
quelquefois  montrer  une  pouss^e  tr^s  limit^e  et  passag^re  de  conges- 
tion pulmonaire,  le  plus  souvent  il  est  compietement  et  conslamment 
negatif .  On  comprend  Tanxiete  de  la  famille^  les  preoccupations  du  me- 
decin  en  pareil  cas.  On  ne  peut,  si  on  n'a  pas  eu  Toccasion  d'observer 
des  faits  analogues,  s'empecher  de  penser  k  la  tuberculose.  Puis  au 
bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  sans  raison,  sans  qu'on  puisse 
Tattribuer  k  une  action  th^rapeutique  quelconque,  la  fievre  cesse,  parce 
que  la  maladie  est  terminee.  La  malade  entre  en  convalescence,  soil, 
comme  dans  les  deux  cas  de  MM.  Caussade  et  Siredey,  ne  conservant  ni 
fatigue  ni  malaise  de  la  longue  periode  febrile  qu'il  vient  de  traverser, 
ce  qui  est  exceptionnel,  soit^et  le  plus  souvent,  presentant  pendant  une 
periode  plus  ou  moins  prolongee  Tasthenie  si  caracteristique  post- 
grippale. 

Des  cas  assez  nombreux  qu^il  m*a  ete  donne  d'observer  de  cette 
forme  intermittente  de  la  grippe,  je  n'en  eiterai  que  deux  k  la  Societe. 

Dans  une  famille,  deux  enfants,  de  cinq  et  huit  ans,  presenterent 
pendant  quinze  jours  Tun,  trois  semaines  Tautre,  une  grippe  k  forme 
intermittente,  avec  des  remissions  compMes  le  matin,  des  tempera* 
tures  tres  elevees  le  soir.  Chez  Tun  d*eux,  malgre  des  examens  reiteres, 
je  ne  pas  eonstater  aucune  determinatkm  pulmonaire;  il  existait^  peine 
quelques  sympt6mes  d^embarras  gastrique.  L'autre  malade,  apr^  etre 
reste  quinze  jours  dans  la  meme  situation  que  son  frere,  presenta  k  ce 
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momeDt  une  pouss^e  de  congestion  pulmonaire  h  la  partie  moyenne 
dupoomon  gauche;  elle  dura  Irois  jours,  puis  la  temperature  lomba 
brusquecnent,  et  Tenfant  entra  en  convalescence. 

Un  des  fails  les  plus  int^ressants  que  j'ai  eus  Toccasion  d'observer 
s'est  pass^  chez  un  de  nos  collogues,  il  y  a  quelques  ann^es.  Toule  sa 
famille  fut  prise  successivement  de  la  grippe.  Sa  iille,  kg^e  de  cinq  aos 
k  ce  moment,  pr^senta  seule  la  forme  intermittente  qui  dura  chez  elle 
dix-sept  jours,  sans  aucune  localisation.  L'enfant  6tait  bien  le  matin, 
la  temperature  ne  d^passait  pas  37  degr^s;  mais  tous  les  soirs  elle  moo- 
tait  k  39°5,  40  degr^s. 

Pendant  toute  la  dur^e  de  la  maladie,  qui  se  termina  par  une  gue- 
rison  complete  et  sans  aucune  trace,  nous  ne  pilmes,  ni  mon  collegue 
ni  moi,  constater  aucune  localisation  pulmonaire  ou  autre.  Dans  ce  cas, 
absolument  typique,  le  diagnostic  s'imposait  par  le  fait  de  Tepid^mie 
familiale.  Mais  dans  d'autres  conditions,  la  marche  si  singuli^re  de  la 
maladie,  Tabsence  ordinaire  des  sympt6mes  classiques  de  la  grippe 
sont  bien  faites  pour  d^router  le  m^decin,  et  Tanxiete  croissante  de  la 
famille  rend  sa  situation  des  plus  difficile. 

II  est  done  important  de  connaftre  cette  forme  anormale  de  la  grippe, 
et  sa  longue  dur^e  possible;  le  hasard  m'en  ayant  fait  observer  un  assez 
grand  nombre  de  faits,  j'ai  cru  utile  de  vous  en  parler  un  pen  longue- 
ment  k  Toccasion  de  la  communication  si  int^ressanle  de  nos  collogues. 

M.  CoMBY.  Je  m'associe  absolument  aux  remarques  qui  ont6t6  faites 
par  M.  Siredey  et  par  M.  Moizard.  II  a  vu  des  cas  de  grippe  av^r^e  carac- 
teris^s  uniquementpardesacc^s  f^briles  nettement  intermittents,  quoti- 
diens  le  plus  souvent,  mais  parfois  aussi  bi-quolidiens.  Dans  ces  cas, 
Tauscullation  etait  presque  toujours  negative;  cependant  parfois  on 
pouvait  entendre  quelques  vkles  ou  un  souffle  eph^m^re  et  mobile  qui 
faisail  penser  k  une  infection  broncho-pulmonaire.  II  y  a  done  deui 
groupes  de  faits  :  1®  cas  avec  fi^vre  intermittente  sans  localisation 
appreciable;  2**  cas  avec  fi^vre  intermittente  et  localisation  pulmonaire. 

On  peut  m^me  voir  des  enfants  qui  font  de  v^ri tables  pneumonies 
avec  une  courbe  intermittente,  sans  que  le  paludisme  y  soit  pour  rien. 

Le  premier  cas  de  M.  Caussade  est  surtout  interessant  par  sa  dur^e; 
je  n'ai  jamais  vu  ces  grippes  intermittentes  durer  aussi  longtemps. 

M.  L.  GuiNOiN.  Je  n'ai  rien  k  dire  sur  la  pathog^nie  des  cas  de  M.  Caus- 
sade, je  les  crois  explicables  par  la  grippe;  je  veux  seulement  remar- 
quer  que  la  hauteur  de  la  temperature  n'a  rien  k  voir  avec  la  cause  de  la 
fievre;  c'est  le  facteur  personnel  qui  intervient  1^;  il  y  a  des  enfants 
qui  font  des  ascensions  thermiques  enormes  pour  une  cause  quelconque. 
Je  crois  que  c'est  le  cas  pour  un  des  enfants  au  moins  dont  a  parl^ 
M.  Caussade. 
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ICTERE   SPLENOM^GALIQUE    SYPniLITIQUE    TARDIF, 

par  M.  LtoN  Bernard, 
m^decin  des  hdpitaux. 

La  syphilis  h^patique  de  Tadulte  peut  rev^tir  de  nombreuses  moda- 
liles  anatomo-cliniques.  Nous  n'avons  pas  trouv^  sigoalee  celle  qui 
fait  I'objet  de  ce  travail :  il  s'agit  d'un  ict^re  subaigu,  b^nin,  h  rechutes, 
s'accompagnaat  de  tumefaction  du  foie  et  surtout  dela  rate,  et  surve- 
nant  plusieurs  ann^es  apr^s  le  chancre.  II  ne  peut  done  ^tre  confondu 
avecTicl^re  pr6coce  delap6riode  secondaire,  bien  connu  acluellement 
dans  ses  formes  b6nignescomme  dans  ses  formes  graves.  Voici  d'abord 
['observation  : 

M.  X...,  dft^  de  trente-cinq  ans,  ing^nieur,  est  pris  dans  lespremiers  jours 
de  novembre  1902  de  douleurs  d'estomac  ayant  le  caracl^re  de  crampes;ceUe 
crise  dure  deux  jours  et  s'accompagne  d*un  l^ger  subict^re.  Puis  les  ph6uo- 
m^nes  gastriques  se  calraent,  pendant  qu'au  contraire  Tictfere  augmente;  ra- 
pidement  il  alteint  une  grande  intensit(^,  en  mdme  temps  que  lesmati^res  se 
d^colorent  et  que  les  urines  deviennent  Irfes  fonc^es.  Get  6tat  persiste  sans 
fl^vre,  sans  douleur  h^palique,  sans  vomissements,  sans  diarrh^e;  raais  apr^s 
une  vingtaine  de  jours,  les  f^ces  se  d6colorent  l^gfereraent  et  Tict^re  devient 
plus  fonce;  pendant  tout  ce  temps  le  malade  est  soumis  au  regime  \sici6. 

Nous  le  voyons,  pour  la  premiere  fois,  le  !•'  d^cembre,  done  environ  un 
mois  apr^s  le  d^but  des  accidents. 

C'est  un  homme  de  taille  moyenne,  assez  maigre  et  d^prini^.  II  est  n^  en 
Roumanie,  d'un  p^re  bien  portant  et  d'une  mere  morte  phtisique;  une  de  ses 
sopurs  est  morte  de  pneumonic;  les  deux  autres  sent  bien  porlantes.Lui-m^me 
a  joui  d'une  bonne  sant6  pendant  son  enfance,  et  n'a  souffert  que  d'amygda- 
lit^s  T^p6lies.  A  vingt-cinq  ans  il  a  contracts  un  chancre  syphilitique,  dont  il 
a  ^ii  soign^  pendant  trois  ann^es  cons6culives  dans  son  pays  par  des  frictions 
raercurielles  ad  ministries  par  p^riodes.  Apr^s  Textinclion  des  accidents  se- 
condaires,  il  n'a  plus  vu  reparaltre  d'autres  ph^nora^nes,  si  ce  n'est  il  y  a 
trois  ans  une  ulc^ratiou  de  la  verge,  qui  a  c6de  k  une  nouvelle  p^riode  de 
traitement  par  des  injections  hypodermiques  de  benzoate  de  mercure.  C'est 
toute  Thistoire  pathologique  de  cet  homme ;  il  n'est  pas  alcoolique,  et  Ton  ne 
d^couvre  aucune  tare  h6patique  ni  chez  lui,  ni  dans  sa  famille.  II  s'est  mari6 
il  y  a  deux  ans,  sa  femme  est  bien  portante,  et  n'a  pas  eu  de  grossesse. 

L'examen  montre  un  ict^re  g6n<^ralis6,  tr^s  fonc^,  olivdtre.  Le  ventre  n'est 
pas  gros;  on  ne  constate  ni  m6t('»orisme,  ni  ascite,  ni  circulation  collat^rale; 
le  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  abdominale.  Le  foie  d^borde  le  re- 
bord  costal  d'un  travers  de  doigt,  et  la  matit6  remonte  k  dix  ou  douze  centi- 
metres sur  la  ligne  nmmmelonnaire ;  on]  ne  percoit  pas  la  v^sicule,  et  toute 
cette  exploration  reste  indolente.  La  rale  est  Ir^s  grosse  :  on  sent  son  p61e 
inferieur,  globuleux,  qui  envahit  la  fosse  iliaque  gauche  au-del^  des  fausses 
H6PITA0X.—  IIl«  SftRiB.  XXI.  78 
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c6tes;  sur  le  plastron  costal,  la  matit^  spl^nique  s'^tend  sur  une  surface  d'en- 
viron  10  centimetres  de  long  sur  10  centimetres  de  large ;  la  percussion  pro- 
voque  une  l^g6re  douleur. 

II  n'existe  aucun  symptdme  digestif  :  la  langue  est  normale,  si  ce  n  est  sa 
coloration  jaune;  les  digestions  sent  faciles,  les  fonctions  intestinales  trou- 
bl^es  settlement  par  la  constipation,  qui  a  suivi  Tinstitution  du  regime  lacte; 
les  selles  sont  de  cor.leur  dor^e,  tr^s  difif^rente  de  la  couleur  mastic  des 
mati^res  rendues  aux  premiers  jours  de  la  maladie. 

Le  coBur  parait  normal;  le  pouls  radial  bat  k  64.  II  n'existe  pas  d'ad^nopa- 
thies  p6riph6riques.  La  respiration  semble  partout  pbysiologique,  sauf  dans 
la  fosse  sus-6pineuse  droite,  oil  \e  murmure  v^siculaire  est  diminn^  tux 
deux  temps  et  la  voix  retenlissante. 

Aucun  symptdme  nerveux;  pas  de  somnolence;  reflexes  normanx;  pas 
d'in^galil^  pupillaire ;  pas  de  troubles  visuela. 

Les  urines  sont  ^mises  en  quantity  variable;  le  plus  souvent  elles  con- 
tiennent  une  grande  quantity  de  pigments  biliaires;  d'autres  jours,  ceux-ci 
sont  assez  pen  abondants  pour  ne  pas  colorer  Turine. 

La  temperature  est  normale. 

En  resume,  nous  sommes  en  presence  d'un  ict^re  franc,  cholurique,  avec 
selles  variables,  dont  les  caractdres  principaux  sont  de  coexister  avec  un  etat 
g^n^ral  excellent,  apyr^tique,  une  tumefaction  l^g^re  et  indolore  du  foie, 
et  une  spienom^galie  marquee;  cet  6tat  dure  d^jci  depuis  un  mois  sans  modi- 
fication. 

En  presence  de  rantec6dent  av^r^  de  syphilis,  en  Tabsence  de  toute  autre 
cause  pouvant  expiiquer  cet  Ict^re  spienomegalique  si  particulier,  nous  pres- 
crivons  la  medication  antisypbilitique,  sous  la  forme  d'injections  hypoder- 
miques  quotidiennes  de  2  centimetres  cubes  de  la  solution  de  benzoate  de 
mercure  formulae  par  Gaucher. 

Dhs  la  vingUeme  injection,  Tictere  parait  considerable ment  diminue.  Apr^s 
un  mois  de  ce  traitement,  il  est  k  peine  prononce ;  le  foie  ne  d^borde  qa'a 
peine  le  rebord  costal;  la  rate  est  toujours  grosse. 

Le  i2  Janvier  1903,  aprSs  Tabsorption  de  82  centimetres  cubes  de  la  solu- 
tion de  Gaucher,  Tictere  a  presque  compietement  disparu ;  les  urines  et  la 
salive  sont  ciaires,  les  matieres  fecales  foncees;  le  foie  a  notablemeut  dimi- 
nue :  sa  matite  commence  au  5*  espace  intercostal,  et  son  bord  Lnfeheur  ne 
depasse  pas  celui  du  thorax ;  la  rate  a  Igalement  beaucoup  diminue,  euUe- 
rement  cachee  par  les  c6tes  et  perceptible  seulement  k  la  percussion. 

Nous  cessons  de  voir  le  malade,  qui  continue  k  se  trailer  jusqu'au  26  Jan- 
vier, date  ii  laquelle,  ne  constatant  plus  rien,  il  supprime  ses  injections. 

II  vient  nous  voir  au  mois  de  juin  suivant;  il  est  k  peine  reconnaissable; 
son  embonpoint  marqu^,  son  visage  rose,  ses  traits  reposes  out  transform^ 
sa  physionomie.  A  Texamen,  nous  reconnaissons  un  foie  normal  et  une  ma- 
tite spienique  haute  de  trois  travers  de  doigt.  Les  urines  et  les  feces  sont 
normales.  Le  regime  alimentaire  n'est  plus  soumis  k  aucune  regie  particu- 
liere,  et  retat  general  est  excellent. 

Notre  malade  nous  dit  avoir  re^u  en  tout  54  injections,  de  2  centimetres 
cubes  chacuue,  c'est-a-dire  qu'il  a  absorbe  108  centigrammes  de  benzoate  de 
mercure. 
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Nous  pensions  que  oette  medication  avait  anient  une  gudrison  definitive, 
lorsque  le  3  octobre  de  la  m^me  ann^e  1903,  le  malade  revient  nous  consul- 
ier,  en  pleine  jauoisse  a  nouveau.  Cinq  jours  avant,  il  avait  6i6  assaiili  d'une 
nouvelle  crise  gastralgique,  analogue  h  la  premiere,  en  m^me  temps  que 
brusquement  rict^re  faisait  son  apparition.  Actuellement,  celui-ci  est  assez 
intense,  bronze,  generalise;  les  selles  sont  incompietement  decolorees.  Le 
foie  n'est  pas  gros;  au  contraire,  la  rate  occupe  uoe  haute  et  large  surface 
de  matite  dans  Taisselle  gauche;  les  urines  sont  foncees,  plus  claires  le  soir; 
la  temperature  est  de  38<^  le  soir.  Le  malade  recommence  aussil5t  ses  in- 
jections de  benzoate  de  mercure. 

Les  jours  suivants,  la  fievre  tombe,  mais  le  lobe  gauche  du  foie  se  tumefle; 
la  rate  augmente  encore  et  depasse  le  rebord  des  c6tes  gauches;  les  selles 
sont  plus  colorees  et  les  urines  plus  claires. 

Le  31  octobre,  apr^s  un  mois  de  traitement,  Tictere  cutane  est  en  voie  de 
disparition,  les  urines  sont  tout  k  fait  claires  et  les  feces  tout  k  fait  colorees ; 
le  foie  est  normal,  sauf  le  lobe  gauche  encor^  un  pen  tumeoe;  la  rate  est 
encore  grosse  :  elle  depasse  le  rebord  costal,  et  sa  matite  axillaire  occupe  la 
surface  de  quatre  travers  de  doigt. 

Le  traitement  est  continue  jusqu*^  la  moitie  du  mois  de  novembre;  h  ce 
moment  tons  les  accidents  ont  disparu,  et  le  malade  cesse  ses  injections. 

Nous  Tavons  revu  en  f6vrier  1904,  en  juin  1904;  k  ces  deux  epoques,  I'etat 
general  comme  retat  local  nous  ont  paru  excellents;  il  n*y  avait  pas  trace 
de  subictere;  le  foie  et  la  rate  presentaient  leurs  dimensions  normales. 

Voiia,  done  une  affection  qui  se  caracterise  tr^s  nettement  par  la  suc- 
cession de  deux  poussees  d'ict^re  identiques  Tune  k  Tautre :  le  debut 
est  marque  par  une  crise  gastralgique  et  une  leg^re  ascension  ther- 
mique,  toutes  deux  ephem^res;  immediatement  se  constitue  Tict^re, 
ict^re  bilipheique,  avec  decoloration  incomplete  des  matieres,  et  devc- 
loppement  du  volume  du  foie  et  surtout  de  la  rale;  rhepatomegalie  est 
tr^s  peu  accentuee  et  cede  en  meme  temps  que  Tictere;  la  spienomega- 
lie  est  plus  notable  et  persisle  un  peu  apr^s  Tictere;  c*est  pourquoi 
nous  appelons  cet  ictere  spienomegalique,  pour  bien  assigner  i\  la  spie- 
nomegalie  la  place  qu'elle  occupe  dans  son  histoire. 

II  est  difficile  de  parler  de  la  duree  de  I'affection,  car  celle-ci  est 
transformee  du  fait  du  traitement  speeifique,  il  nous  a  paru,  avant 
rintervention  de  celui-ci,  k  la  premiere  poussde,  que  I'ictere  spienome- 
galique evoluait  depuis  un  mois  sans  manifester  de  tendance  k  se 
modifier;  il  a  suffl  au  contraire  d'un  mois  et  demi  de  traitement  inten- 
sif,  k  chaque  poussee,  pour  faire  compietement  retroceder  lous  les 
sympt6mes.  Voil^  tout  ce  qu'on  peut  dire,  concernant  la  duree  du  mal. 

Cette  evolution  plaide  fortement  en  faveur  de  la  nature  syphilitique 
de  cet  ictere.  La  maniere  vraiment  speeifique,  dont,  k  chacune  des 
deux  poussees,  Tictere  a  reagi  k  la  medication,  est  encore  plus  con- 
vaincante  que  les  arguments  rationnels^  qui  de  prime  abord  nous 
avaient  dej^  determine  k  Temployer.  Le  contraste  etaitsaisissant  entre  la 
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persistance  de  I'ictere  malgr6  le  traitement  habituel  prolooge,  un  mois, 
et la  rapidity  avec  laquelle  il  r^troc(^dail,  chaque  fois,  par  lemploi  da 

I  mercure.  Cette  reaction  r^p^t^e  de  Tictdre  d  la  th^rapeulique  a  ^le 

i  tout  il  fait  dt^monstrative. 

t  Bien  plus  d(3licate  est  Tinterpr^tation  des  lesions,  qui  provoquent  eel 

iclere.  11  ne  pent  nullement  6ive  assimiI6  k  Tict^re  de  la  p^riode  secon- 
daire;  comnie  lui,  il  ofTre  les  allures  de  Tict^re  catarrhal   infeclieux, 

P  avec  seulement   une   spldnom^galie   un    peu  plus  marquee.   Mais  la 

r^  periode  tardive,  k  laquelle  il  a  fait  son  apparition,  ne  permet  pas  de 

pousser  plus  loin  Tanalogie.  11  s'agit  dun  accident  syphilitique  eloigne 
du  debut  de  Tinfection,  puisque  dix  ann^es  s6parent  le  chancre  de  eel 
ictere. 

On  pourrait  supposer  quMl  s'agit  d'une  gomme  comprimant  le  canal 
chol(^doque  et  amenant  un  ict6re  par  obstruction.  Mais  celte  hypolhese 
ne  nous  parait  pas  satisfaisanle :  le  syndrome  ictere  n'a  pas  realise  ici 
celui  de  Tobstruction  m^caniquc,  car  la  decoloration  des  f^ces  a  elt* 
incomplete  et  eph(5m6re;  le  d^but,  febrile  et  gastralgique,  rappelle 
plut6t  celui  des  ictt^res  infectieux;  la  rechule  quelques  mois  apres  la 
gu^ri<on  de  la  premiere  poussee,  s'explique  diflicilement  avec  la  gomme 
et  se  rapproche  aussi  de  ce  qu'on  voit  dans  les  icteres  infectieux;  enOn 
la  spienomegalie,  caract^re  essenliel  de  cet  ictere,  vient  encore  appuyer 
le  rapprochement  de  notre  cas  avec  les  icteres  infectieux  et  son  ^loi- 
gnement  des  icteres  mc^caniques. 

Aussi  bien  nous  serable-t-il  que  cet  ictere  syphilitique  doit  elre 
envisage  comme  un  ictere  infectieux,  la  syphilis  agissant  ici  comme 
infection  et  ayant  provoqu^  sans  doute  une  hepatite  l^g^re,  donl  les 
caracteres  analomiques  ne  sont  peut-^tre  pas  sp6cifiques.  Ce  fait  doit 
t>tre  place  dans  la  m6me  s6rie  que  ceux  qui  ont  permis  h,  Hanoi  de 
decrire  une  hepatite  syphilitique  avec  ictere  chronique  (1).  »  On  sail 
que  celte  affeclion,  tr^s  voisine  de  la  cirrhose  biliaire  de  llanot,  sen 
differencie  par  certains  caracteres,  traces  par  eel  auteur  m^me,  qui 
permetlent  de  la  distinguer  anatomiquement  et  cliniquement.  Nous 
devons  rappeler  ici  qu'elle  se  manifeste  par  un  syndrome  ictere  chro- 
nique avec  hepatomegalie  et  spienom6galie,  sans  crises  paroxystiques. 
sans  leucocylose,  el  par  une  evolution  assez  rapide  (deux  ou  troisan? 
lorsque  le  Iraitement  intervient  trop  tard.  Un  cas,  etudie  histologique- 
ment,  a  permis  de  reconnaitre  les  lesions  du  foie  infectieux  banal  avec 
capillarite,  sclerose  jeune  p6ricapillaire,  dislocation  et  atrophic  trabe- 
culaires,  sans  angiocholile  ni  neo-canalicules  biliaires. 

11   nous  parait  vraisemblable  que  notre  cas  appartient  a  la  menie 
famille  de  fails  que  ceux  de  Hanot.  II  nous  parait  vraisemblable  que,  si 

\    Hanot.  ll^^pat'te   syphilitique   bypertrophique  avec   ict^ra  chronique,    Pressf 
m^dicale,  1896,  p.  505^ 
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nous  n'avions  pas  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  intervenir  ^nergi- 
quement  de  bonne  heure,  Tict^re  aurait  persisl(3;  rh6palom6galie  el  la 
splenom^galie  se  seraient  accentu^es  progressivement;  la  cirrhose  se 
serait  constitute  avec  son  syndrome  complet,  avec  aussi  son  Evolution 
chronique  et  rebelle  en  partie  au  Iraitement.  L'ictfere  spl^noni^galique 
niarque  done,  A  notre  sens,  led^butde  I'h^palite  syphililique;  il  semble 
aigu,  parce  que  son  Evolution  est  interrompue  par  le  traitement,  de 
m^me  que  Th^patile  apparatt  chronique,  lorsque  les  lesions  de  cirrhose 
chronique  ne  laissent  plus  de  prise  k  la  th6rapeutique.  II  presente  la 
marque  des  ict^res  infectieux,  parce  que,  comme  ceux-ci,  il  est  la  tra- 
duction d'une  hepatite  infectieuse;  les  lesions,  si  on  lespouvait  6ludier, 
seraient  sans  doute  du  m^me  ordre,  mais  moins  avanc^es  en  dge,  que 
celles  qui  ont  616  d^crites  par  Hanot  :  nodules  infectieux,  capillarite, 
alterations  de  la  cellule;  sans  presenter  la  signature  analomique  de  la 
syphilis,  elles  n'en  relevent  pas  moins  de  cette  infection;  comme  le  fai- 
sait  d6}k  remarquer  Hauol,  il  en  est  de  ces  lesions  de  la  syphilis  comme 
de  celles  que  provoque  parfois  dans  les  visc^res  la  tuberculose,  dont  la 
nature  n'est  pas  attest6e  .par  la  presence  de  foUicules,  mais  peut  ^tre 
affirmee  gr4ce  aux  alterations  semblables  que  reproduit  Texp^rimen- 
tation.  Ici  le  traitement  permet  de  lever  tons  les  doutes. 

Done,  la  syphilis  paralt  susceptible  de  provoquer  dans  le  foie,  h  cdld 
des  processus  bien  connus  actuellement  et  hautement  specifiques,  des 
lesions  infectieuses  banales,  qui,  selon  le  degr6  et  revolution,  se  Ira- 
duisent  par  un  ictere  splenom^galique  ou  par  le  syndrome  de  cirrhose 
avec  icldre  chronique.  De  Th^patite  chronique  de  Hanot,  notre  obser- 
vation permet  de  rapprocher  Th^patite  aigue  l^g^re,  qui  en  explique 
sans  doute  le  d^veloppement,  et  dont  la  connaissance  permettra  peut- 
6lve  de  le  prevenir. 

11  n'est  pas  sans  int^r^t  de  faire  remarquer  que  Ten  observe,  sur  le 
terrain  de  Tinfection  syphilitique,  la  m6me  chaine  de  faits  qui  a  ^t^  si 
bien  mise  en  lumi^re  pour  d'autres  infections  par  le  professeur  Gilbert 
et  ses  61dves. 

Leurs  travaux  ont  montr6  les  relations  des  jicteres  infectieux,  ict6re 
catarrhal  simple,  ict6re  splenom^galique  chronique  de  Hayem,  ictere 
acholurique,  avec  les  cirrhoses  biliaires.  II  y  a  1^  une  s^riation  ininter- 
rompue  de  faits,  qui  vont  depuis  Tict^re  le  plus  l^ger  jusqu'i  la  cirrhose 
mortelle,  dont  le  terrain  commun  est  la  chol^mie,  engendr^e  par  I'an- 
giocholite. 

De  m^me,  en  mati^re  de  syphilis,  on  doit  pouvoir  pbserver,  h  notre 
sens,  lous  les  intermMiaires  enlre  Tict^re  spl^nom^galique  leger  et 
rh^patile  grave  d^crite  par  Hanot.  Mais  ici  la  l6sion  fondamentale, 
autant  qu*on  en  puisse  dire  d'apr^s  le  cas  unique  de  Hanot,  paralt  ^tre 
Th^patite  plutdt  que  Tangiocholite. 

Peut-6lre  cette  derni^re  notion  sera-t-elle  modifi^e  par  les  observa- 
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Uons  de  Tavenir;  peut-^lre  aussi  Tict^re  syphililique  de  la  p^riode 
secondaire  pourra-l-il,  k  la  lumi^re  de  ces  fails,  6tre  reli6  k  la  m^me 
s^ie,  de  m^me  qu'on  volt  parfois  dans  le  pass^  des  chol6miques  cbro- 
niques  un  ict^re  catarrhal  et  h  leur  d^clin  une  cirrhose  ou  la  lithiase. 
Nous  avons  voulu  seulement  mettre  en  lumi^re  ici  une  forme  clinique 
de  syphilis  li^patique,  caract^ris^e  par  un  ict^re  spl^nom^galique 
subaigu,  tardif,  accessible  au  traitement  sp^ciGque,  qui  nous  paurait 
6tre  h  la  cirrhose  biliaire  syphililique  de  Hanoi  ce  que  les  ict^res  infec- 
lieux  sonl  aux  cirrhoses  biliaires  communes ;  ce  groupe  de  fails,  dont 
le  substralum  analomique  esl  sans  doule  fail  d'alteralions  banales, 
peul  ^tre  oppose  k  celui  que  Ton  connatl  mieux  acluellemenl  el  qui 
comprend  les  processus  scl6ro-gommeux  el  le  foie  ficel6  avec  leurs 
modalit^s  cliniques  parliculi^res. 


SUR    UN    CAS    GHAYE    DE    T^TANOS    AIGU.    EmPLOI    DU    Sl^RDM    ANTrfiTANIOUK 
ET   DU  CHLORAL  A  DOSES  MASSIVES.   GufiRISON  , 

par  M.  Jeanselmb, 
M6decin    de   ThApilal    Tenon. 

el    M.    Leon    Tixier, 
Interne  des  h6pitaux. 

La  valeur  du  s(^rum  arilil6lanique  est  encore  tr6s  discul^e.  L'opinion 
g^n^ralement  admise,  k  Theure  acluelle,  peul  6tre  ainsi  formulee  : 

i*  La  s(5rotherapie  employee  k  la  p^riode  d'etat  d'un  cas  de  t^tanos 
aigu  n'esl  pas  curative; 

2*  La  gu^rison  du  t^tanos  subaigu  ou  chronique  ne  doil  pas  ^tre  mise 
^Tactif  de  la  serotli^rapie,  puisque  dans  ces  conditions  les  I6laniques 
gu6rissent  avec  du  chloral,  et  m6me  sans  medicaments,  au  moyen  de 
risoleraent  pur  et  simple  (i). 

Le  fait  que  nous  allons  relator  est  un  cas  grave  de  letanos  aigu  traite 
par  Temploi  du  s6rum  antil^lanique  et  du  chloral  ^  doses  massives. 

Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  dire  quelle  est  la  part  qui  revient  k 
chacun  de  ces  deux  proc^des  th6rapeuliques,  mais  nous  pensons  que 
Taction  du  s6runi  k  haules  dosesa^t^ind^niable;  cependant,  aTexempIe 
de  plusieurs  de  nos  collogues,  nous  n'avons  pas  cru  pouvoir  refuser  au 
malade  le  benefice  du  traitement  parle  chloral  (2). 

Notre  malade,  pendant  les  Ireite  jours  de  la  p6riode  d'6tal  a  refu 

{!)  Nocard.  Acad^mie  de  mSdecine,  juin,  1897. 

(2)  Andr6  Petit.  Soc.  m^d,  des  hdp.,  Wvrier  1900.  —  M6n«trier.  Soc.  m^.dstMp., 
JAnvier  1900.  —  J.  Belin.  Soc.  m4d.  d9s  hdp.,  octobre  1903. 
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1,060  cenlim^lres  cubes  de  s^rum  antit^tanique  ou  injections  sons- 
cutan^s.  En  Tespace  de  dix^sept  jours,  il  a  pris,  soit  par  la  bouche,  soil 
par  le  rectum,  224  grammes  de  chloral. 

Observation.  —  Gustave  S...,  qoarante-sept  ans,  entre  salle  Axenfeld,  h6pi- 
tal  Tenon,  au  sixi^me  jour  d'un  t^tanos  aigu,  le  samedi  7  mai  1904.  A  ce 
moment,  T^tat  du  patient  ^tait  tout  k  fait  caract^ristique.  Ce  qui  atlirait  sur- 
tout  inattention,  c'^tait  la  frequence  extraordinaire  des  spasmes  paroxystiques 
revenant  toutes  les  diz  minutes  et  ne  durant  pas  moins  de  trois  minutes.  Ces 
spasmes  g^n^ralis^s,  mais  surtout  accentu^s  aux  membres  inf^rieurs,  commu- 
niquaient  au  lit  une  trepidation.  Le  malade  r^pondait  p^niblement  aux  ques- 
tions. Les  dents  ^talent  serr^es  et  les  traits  du  Yisage  alt^r^s  par  le  rictus  sar- 
donique. 

La  contracture  occupait  les  muscles  de  la  parol  abdominale,  ceux  des  mem- 
bres inf^rieurs  et  des  parois  thoraciques  et  les  muscles  spinaux. 

On  ne  pouvait  songer  k  ce  moment  k  demander  des  renseignements  precis 
au  malade.  Toutes  les  r^ponses  consistaient  en  monosyllabes  inintelligibles 
pour  la  plupart,  bien  qae  le  malade  comprit  parfaitement  le  sens  des  paroles 
qu'on  lui  adressait. 

Pendant  la  convalescence,  cet  homme  nous  a  appris  qu*il  travaille  depuis 
dix  ans  k  la  campagne.  Un  an  avant  la  maladie  actuelle,  il  6tait  employ^  chez 
un  cultivateur  des  environs  de  Paris,  lorsqu'en  binant  la  terre  il  re^ut  un 
6clat  de  caillou  dans  Fceil  gauche.  II  se  souvient  qu'^  ce  moment  on  a  parl6 
d'abcfes,  d'ulc^ration  de  la  corn^e.  H  est  all6  quinze  jours  apres  aux  Quinze- 
Vingts  oii  r^nucl^ation  de  Fceil  fut  pratiqu6e. 

Un  mois  avant  Tentr^e  ci  Thdpital,  il  6tait  occupy  dans  la  plaiue  de  Drancy  k 
6parpiller  du  fumier  et  des  engrais, 

Le  mercredi  4  mat,  le  malade  avait  d^charg^  une  voiture  de  bois  et,  vers  la 
fln  da  la  journ^e,  il  avait  ressenti  quelques  douleurs  dans  les  mollets.  La 
nuit,  pas  de  sommeil. 

Le  jeudi  5  maij  il  s  6tait  rendu  k  son  travail  comme  de  coutume,  mais  le 
retour  avait  6t6  rendu  assez  p^nible  par  des  douleurs  vives  dans  les  membres 
inf^rieurs,  du  tremblement  des  mains  et  des  pieds.  La  marche  ^taitdonc  d^s 
ce  moment  assez  difficile.  La  nuit,  sueurs  abondantes,  pen  de  sommeil. 

Le  vendredi  5  mai,  le  malade  ne  pent  se  lever.  11  reste  couch^  lout  le  jour. 

La  nuit  ftit  mauvaise;  tremblement  g^n^ralis^,  sueurs  abondantes,  et  cris 
de  douleur  k  plusieurs  reprises. 

Le  samedi  7  mai,  Croyant  que  la  marche  dissiperait  la  raideur  qui  T^nva- 
hissait,  le  malade  se  l^ve,  fait  environ  cent  cinquante  pas  dans  la  rue,  puis 
tembe  comme  une  masse  en  se  faisant  quelques  ^corchures  aux  mains.  Relev6, 
il  essaye  de  marcher  encore.  Cent  cinquante  metres  plus  loin,  il  tombe  de 
nouveau  et  est  amen^  k  Thdpltal  Tenon,  ou  il  entre  k  10  heures  du  matin. 

Comme  nous  Favonsmentionn^  au  d^but  de  cette  observation,  si  Je  diagnostic 
6tait  Evident,  la  porte  d*entrde  du  t6lanos  n'^tait  pas  nette.  Le  malade  travail- 
lant  k  ^parpiiler  du  fumier  et  des  engrais,  pr^sentait  aux  mains  des  traces 
de  coupures  multiples.  Aucune  d'elles  ne  semblait  compl^tement  cicatris^e  ; 
r^piderme,  dans  son  ensemble,  ^tait  calleux,  flssnr^  et  demeurait  encore 
noir,  apr^s  un  brossage  6nergique  et  une  disinfection  minutieuse. 
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II  6tait  done  trfes  vraiserabable  que  la  penetration  du  bacille  de  Nicolaler 
avail  dd  se  faire  par  une  solution  de  continuity  au  niveau  des  mains  et  aussit6t 
de  gros  pansements  humides  etaient  appliques. 

Le  7  mai,  Aussit6t  apr^s  son  entree  k  rhdpifal,  le  malade  est  isoie  dans  une 
chambre.  On  y  pratique  une  obscurity  relative.  Vingt  centimetres  cubes  de 
s^rum  antitetanique  sont  inject^s  sous  la  peau  et  6  grammes  de  cbloral 
administres  en  potion. 

P.  104.  T.  38«»1. 

Le  8  mai.  Le  malade  n'a  pas  dormi  de  la  nuit,  il  a  616  tourmente  par  des 
crises  violentes  et  nombreuses.  Le  trismus  existe,  mais  pas  assez  accenlo6 
ponr  meltre  un  obstacle  absolu  k  Tali  mentation. 

Deux  litres  1/2  de  lait  sont  ing6r6s  dans  les  vingt-quatre-heures. 

Etat  general  assez  raauvais,  mais  urines  abondantes. 

Traitement :  s6rum,  20  centimetres  cubes.  Chloral,  6  grammes. 

P.  100.  T.  37^8. 

Le  9  mai.  Aucune  amelioration  ne  s'est  produite  dans  retat  du  t6tanique. 
Les  emissions  d'urine  sont  de  plus  en  plus  frequentes,  penibles  et  doulou- 
reuses.  Aussi,  decide-t-on  d'injecter  des  doses  massives  de  serum  anlit^- 
tanique. 

Traitement  :  Serum,  60  grammes.  Chloral,  8  grammes. 

F-e  10  mai.  La  nuit  a  ete  un  pen  meilleure  pour  la  premiere  fois  depuis  son 
entree  k  Thftpital.  Le  malade  a  pu  dormir  une  heure. 

La  parol  abdominale,  les  muscles  du  tronc  ainsi  que  ceux  des  membres 
inferieurs  sont  de  plus  en  plus  contractures.  Malgre  cela,  Telat  general 
sembie  s'etre  quelque  peu  ameiiore.  Les  urines  sont  tres  abondantes 
(2  litres). 

Traitement  :  Chloral,  5  grammes  par  voie  buccale;  5  grammes  par  voie 
rectale.  Serum  :  80  centimetres  cubes. 

Le  11  mat.  Nuit  trfes  mauvaise.  Calme  jusqu'i  H  heures,  puis  veritable  etat 
de  crise  jusqu'au  matin.  L'etat  d'opisthotonos  est  presque  permanent. 

La  respiration  est  reguliere,  28  inspirations  par  minute. 

Le  ccEur  est  regulier,  bat  k  100. 

Traitement  :  choral,  20  grammes,  voie  stomacale;  10  grammes,  voie  rectale; 
serum,  100  centimetres  cubes. 

Le  12  maif  nuit  meilleure;  sept  k huit crises seuleraent.  Le  tetanique  accuse 
une  legere  amelioration,  bien  qu'il  souffre  encore,  meme  dans  Tintervalle  des 
paroxysmes  douloureux. 
-  Le  ventre  el  les  membres  inferieurs  sont  toujours  aussi  contractures. 

Le  trismus  diminue.  L'opisthotonos  sembie  moins  accuse.  Mdme  traitement. 
Le  maJade  prend  avec  peine  du  lail,  du  bouillon,  du  champagne. 

On  remarque  k  ce  moment  une  mydriase  considerable  de  Toeil  droit,  alors 
qu'k  Teutree  a  I'hdpital,  on  avail  note  du  myosis.  (L*OBil  gauche  a  ete  enuciee 
I'annee  derniere.) 

Le  13  mat,  nuit  assez  bonne,  legere  amelioration.  Meme  traitement. 

Le  14  maif  nuit  meilleure  (quatre  crises).  Etat  general  satisfaisant.  Le  ventre 
et  les  membres  inferieurs  sont  plus  souples. 

On  note,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa  et  de  la  face  anterieure  des 
cuisses,  un  6rytheme  serique  tres  accuse. 
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Traitement  :  S^rum,  80  centimetres  cubes;  chloral,  8  grammes,  voie  buc- 
cale ;  8  grammes,  voie  reclale. 

Le  15  mat,  Xuit  assez  bonne  (trois  crises).  Le  malade  demaade  une  alimen- 
tation plus  copieuse.  II  se  sent  d'ailleurs  beaucoup  mieux. 

Le  trismus  a  disparu. 

Les  muscles  abdominaux  sont  beaucoup  moins  tendus.  L*6ryth6me  s6rique 
a  augments  et  gagn6  les  jambes,  les  bas,  les  avant-bras. 

S^rum,  88  centimetres  cubes;  chloral,  8  grammes,  voie  stomacale. 

Le  16  mai,  nuit  plus  mauvaise,  crises  assez  nombreuses. 

Le  venire  e«t  moins  souple,  I'opisthotonos  reparatt,  le  visage  du  malade  tra- 
duit  son  anxi^t^  de  voir  se  renouveler  les  paroxysmes  douloureux  des  jours 
pr6c^dents. 

Traitement  :  S6rum,  100  centimMres  cubes;  chloral,  10  grammes,  voie  sto- 
macale; 10  grammes,  voie  rectale. 

Alimentation  :  lait,  bouillon,  ceufs,  champagne. 

Le  17  mai,  nuit  assez  calme. 

M^me  traitement.  M4me  alimentation. 

Attenuation  des  ^ryth^mes. 

Le  18  mai.  Nuitagit^e,  cinq  k  six  crises,  un  peu  de  d6Iire. 

Le  malade  accuse  h  ce  moment  des  douleurs  crampoldes  au  niveau  de 
restomac  survenant  pendant  et  dans  Tintervalle  des  paroxysmes  et  n'dtant 
aucunement  influencees  par  Tingestion  des  aliments.  II  les  consid^re  comme 
la  traduction  dune  sensation  de  faim  intense.  M^me  traitement. 

Le  19  mai.  Nuit  calme.  Etat  g^n^ral  salisfaisant.  Deux  ou  Irois  crises 
seuleraent  dans  les  vingt-quatre  heures.  M^me  traitement. 

Le  20  mat.  Malgr6  une  notable  ascension  thermom^trique,  la  nuit  a  616 
trfes  bonne.  Le  malade  commence  a  faire  quelques  mouvemenls  spontan6s.  Le 
ventre  est  moins  douloureux. 

Traitement:  s^rum,  60  centimetres  cubes;  chloral,  6  grammes,  voie  buc- 
cale;  6  grammes,  voie  rectale. 

Le  21  mai.  L'am61ioration  est  tellement  accus^e  que  les  injections  sous- 
cutan^es  de  serum  sont  suspendues;  d'ailleurs  un  nouvel  6ry theme  s^rique 
tr^s  prurigineux  est  conslat^  au  niveau  des  membres  sup^rieurs,  des  mera- 
bres  inf^rieurs  et  de  la  parol  abdominale.  Le  malade  ne  dormant  pas  encore 
tres  bien,  6  grammes  de  chloral  sont  encore  administr^^. 

Le  23  mai.  L'6tat  g^n^ral  est  toujours  salisfaisant.  Cependant  la  tempe- 
rature alleint  38°8;  I'auscultation  du  sommet  droit  r^v^le  la  presence  de  rAles 
sous-cr6pitants  fins,  lorsqu'on  fait  tousser  le  malade.  On  note  aussi  de  la 
submatite  k  ce  niveau.  Les  deux  sommets  paraissaient  normaux  lors  de  Ten- 
Ir6e  k  rh6pital.  M^me  traitement. 

Le  24  mai.  Disparition  des  ^ryth^mes.  Le  malade  s'est  lev^  quelques 
instants.  Chloral,  6  grammes,  voie  buccale. 

Le  25  mai.  Le  malade  reste  deux  heures  dans  un  fauteuil.  L'amelioration 
est  tr^s  notable  et  paralt  definitive.  On  supprime  tout  medicament. 

Le  26  mai.  Le  tetanique  peut  se  lever  maintenant  sans  I'aide  de  personne. 
11  entre  nettement  en  convalescence. 

La  temperature  est  descendue  k  la  normale  et  s'y  maintient  dans  la  suite. 

La  mydriase  conslatee  au  cours  de  la  maladie  a  progressivement  disparu. 
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Le  26  juin,  un  mois  apr^s  le  d^but  de  la  convalescence,  le  malade  est 
examine  avant  son  depart.  II  n'y  a  plus  aucune  raideur  musculaire.  Les 
r<^flexes  tendineux  recherc^s  syst^matiquement  sont  tronv^s  ncrmaux.  Le 
seul  fait k noter  est  la conslatation  dune luberculose  du sommet  droit  (matit*^, 
diminution  du  murmure  v^siculaire,  rdles  sous-cr^pitants  fins  h  la  toux)  dont 
r^closion  s'est  faite  sous  nos  yeux. 

L'examen  de  i'oeil  fait  k  la  clinique  ophtalmologique  de  TH^tel-Dieu  est 
n^gatif : 

Reflexes  absolument  normaux.  Aucune  lesion  du  fond  de  Toeil  droit. 

Trois  fails,  dans  cette  longue  observation,  m^ritent  d'atlirer  Tatten- 
tion  :  , 

1^  La  dilatation  de  la  pupille  fut  considc^rable,  surlout  au  milieu  de  la 
p6riode  d'6tat.  Pour  expliquer  cette  mydriase,  signal^e  dans  quelques 
observations  ant^rieures  et  notamment  dans  celie  de  M.  Caussade,  deux 
hypotheses  sont  possibles  :  ou  bien  Timpr^gnation  des  elements  ner- 
veux  par  la  toxine  tetanique  determine  ce  ph^nom^ne;  ou  bien  les 
impressions  douloureuses  provoquent  Texcitation  de  tous  les  nerfs  sen- 
sibles  et  sont  le  point  de  depart  du  r^flexe  classique  de  Schiff,  qui  se 
traduit  par  une  dilatation  pupillaire  plus  ou  moins  accus^e; 

2°  Au  cours  de  cette  grave  atteinte  de  t^tanos,  ce  dont  le  malstde  se 
plaignait  surtout,  ce  fut  de  douleurs  crampoKdes  extr^mement  inteoses 
si^geant  au  niveau  du  creux  6pigastrique ;  elles  survenaient  pendant  et 
dans  rintervalle  des  paroxysmes  douloureux,  et  n'^taienl  aucunemeot 
influenc^es  par  Tabsorption  d'une  certaine  quantite  de  liquide.  Nous 
relatons  simplement  ce  fait  en  emettant  cette  hypoth^se  que  la  muscu- 
lature siomacale  pourrait  ^tre  le  si^ge  de  spasmes  douloureux  au  m^me 
titre  que  les  muscles  de  la  vie  de  relation ; 

3*"  Au  cours  du  traitement,  jl  deux  reprises,  apparut  un  ^rythtoe 
S(5rique  tvhs  prurigineux  et  d'apparence  scarlatiniforme.  La  premiere 
atteinte  survint  sept  jours  apr^s  le  d^but  du  traitement;  la  seconde 
sept  jours  apr^s  la  premiere,  c'est-i-dire  quatorze  jours  apr^s  le  d(5but 
du  traitement.  Toutes  deux  s'att6nu6rent  beaucoup  trois  jours  apr^  leur 
apparition,  bien  qu'on  n'ait  pas  suspendu  Tinjection  de  doses  massives 
de  s^rum. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROOHAINE  SEANCE 

M.  G.  Rosenthal  {pr^sent^  par  M.  Hayem).  —  Traitement  prophylac- 
tique  de  la  tuberculose  puLoaonaire  post-pleur^tique  par  la  r66ducatioD 
respiratoire  (presentation  de  malades). 

M.  Danlos.  ~  Cancroldes  trait^s  par  la  radioth^rapie  (presentation  de 
malades). 
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MM.  Ernest  Bari^:  et  Brissy.  —  Intoxication  —  suivie  de  mort  — 
par  le  gaz  des  ballons  (hydrog^ne  ars6ni6). 

M.  Toulouse.  —  Ingestion  du  sei  et  Elimination  du  bromure  dans 
r^pilepsie. 

M.  SouPAULT.  —  De  la  diarrh6e  d'origine  appendiculaire. 

M.  SouPAULT.  —  Action  du  radium  sur  quelques  affections  articplaires. 

M.  Galuard.  —  Gu^rison  apparente  d'un  hydropneumothorax 

F.  Ramond  (presents  par  M.  A.  Renault).  —  Purpura  systematise  par 
intoxication  salicyl^e. 

M.  Apert.  —  Nosologic  des  oed^mes  aigus. 


Le  Girant  :  0.  Por6e. 


Parii.  —  L.  Marbthbux,  imprimear,  1,  rue  Cassette. 
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Prdsidenoe  de  M.  Danlos. 


SOMMATRE.  — -  Presentation  de  malades  alteints  de  cancroides  ou  de  sarcomes  et 
trait^s  h  Taide  de  la  radioth^rapie  :  MM.  Dam.os  et  Gastou.  —  Intoxication  suivie 
de  mort  par  le  gaz  des  ballons  (hydrog^ne  ars^nid)  :  MM.  Errest  Bari^  et 
G.  Brissy.  —  Ingestion  de  sel  et  Elimination  de  bromure  dans  T^pilepsie  : 
MM.  TouLorsB  et  Requier  (Discussion  :  M.  LmossiBR).  —  Action  du  radium  sur 
quelques  affections  articulaires  :  M.  Soupallt  (Discussion  :  M.  Danlos).  —  Ordre 
du  jour  de  la  prochaine  stance. 


Presentation  de  malades  atteints  de   cancroides  ou  de  sarcomes  et 

TRAIT6S  A   l'aIDE    DE  LA   KADIOTn^RAPIB    (i), 

par  MM.  Danlos  et  Gastou. 

Depuis  quelques  mois,  gvkce  k  robligeance  du  D""  Gastou  et  k  la 
g^D^rosit^  d'une  de  ses  clientes,  un  appareil  de  radioth^rapie  a  ^16  ins- 
talls dans  la  salle  Biett,  k  rii^pital  Saint-Louis.  Get  appareil  est  une 
machine  Sleclrique  du  modele  Brault  k  douze  plateaux,  tournant  k  la 
Vitesse  de  600  k  900  tours  par  minutes.  Les  ampoules  sont  munies  d*un 
auto-rSgulaleur  syst^me  Muller. 

Le  traitement  a  consists  en  plusieurs  series  de  stances  avec  inter- 
valles  de  repos  dequinze  jours  k  trois  semaines.  Chaque  serie  Stait  elie- 
mSme  composSe  de  trois  k  cinq  stances  espacSes  de  deux  k  trois  jours. 
Les  rayons  employes  marquaient  de  4  ^  5  au  radio-chromom^tre  de 
Benolt;  la  quantity  absorb^e  nedSpassant  pas  en  gSnSral  3  H  par  stance 
6tait  6valu6e  au  dSbut  avec  les  pastilles  d'Holzknecht,  avanlageusement 
remplacSes  depuis  par  les  disques  au  papier  de  platino-cyanure  de 
Sabouraud  et  NoirS ;  la  distance  moyenne  de  la  parlie  malade  k  Tanti- 
cathode  Stait  de  15  centimetres. 

A  c6t6  de  cette  mSthode  des  stances  courtes  et  rSpStSes  par  laquelle 
ont  SIS  traitSs  les  malades  prSsentSs,  nous  avons  aussi  essayS  le 
traitement  par  des  sSances  espacSes  (15  jours)  avec  absorption  plus  forte 

(1)  En  mdme  temps  que  ces  malades,  quatre  photographies  et  ud  moulage  ont  6t6 
pr^seot^s  comme  tdmoins  de  I'^tat  au  d^but  du  traitement. 

HdPiTAUJ  —  111*  S«Rii.  XXL  79 
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des  radiations  (5  II).  Nous  ne  sommes  pas  encore  fix6s  sur  la  valeur 
comparative  des  deux  proc^d^s. 

Parnii  les  cas  qui  vont  vous  6 Ire  pr^sentes.  Tun  au  moins,  celui 
que  nous  d^signerons  sous  le  nom  de  sarcome  et  dont  Thistologie  n'a, 
malheureusement,  pas  ^t6  faite,  6tait  au-dessus  des  ressources  de  la 
chirurgie.  Une  tentative  d'extirpation  faite  k  Limoges  par  notre 
confrere,  le  D**  X...,  avait  dej^  ^t^  suivie  d'une  prompte  r^cidive  sur 
place  avec  extension  aux  ganglions  du  cou.  Le  moulage,  qui  sera 
dopos^  k  Saint-Louis,  indique  T^tat  du  sujet  avant  le  traitement.  Sur 
le  malade  n**  1  (Cancro'ide  de  la  l^vre  sup^rieure)  il  y  aurait  eu  aussi 
des  probabilit^s  de  prompte  recidive.  Les  autres  auraient  el6  justiciables 
des  traitements  ordinaires  (caustiques,  extirpation).  Pour  ceux-ci  la 
radioth^rapie  a  eu  du  moins  le  m^rite  de  les  gu^rir  sans  souflFrance. 
avec  la  cicatrice  minima. 

1<>  M"®  M...,  soixante-treize  ans.  Cancro'ide  de  la  livre  supirieun. 
D6but  du  traitement,  3  avril  190i. 

Nombre  de  stances:  19.  Seances  tr^s  irr^guli^res  k  intervalles  de 
3,  7,  15,  21  jours,  vers  la  fin  tous  les  :» jours  en  raoyenne. 

Duree  des  stances.  15  k  25  minutes,  en  moyenne  15  minutes. 

Distance  de  Tampoule  :  20  centimetres. 

Etincelle  ^quivalente,  4^6. 

Quantity  de  H  absorb^e  k  chaque  .stance:  variable  d*une  s^nce  k  la 
suivante ;  on  a  not6 :  4  1/2  ^  5 ;  la  moyenne  a  et6  5  U.  Cette  quantity  cor- 
respond au  radiom^tre  de  Sabouraud  et  Noir6. 

Incidents :  nuls.  L'am^lioration  a  6t^  continue  el  progressive  et  la 
gu^rison  est  survenue  sans  traitement  adjuvant.  Fin  du  traitement, 
16  septembre. 

2*  M"'  J...  Barbe,soixante-dix  ans.  Cancroide  de  la  face  laUrale  droite 
du  nez. 

Le  d^but  de  la  maladie  remonte  k  sept  ans. 

Elle  avait  d^jk  eu  au  mois  de  septembre  1903  des  applications  de 
rayons  X. 

D6but  du  traitement,  20  avril  1904. 

Nombre  de  stances :  15,  tr^s  irrc^guli^res,  7,  9  jours,  1  mois  et  demi 
d'interruption. 

Dur^e  des  stances  :  d'abord  30  puis  20  et  15  minuteg. 

Distance  de  Tampoule  :  15  centimetres. 

Etincelle  ^quivalente  :  9,  11,  5,  4,  6,  7,  4,  tr^s  variable  pendant  toute 
la  dur^e  du  traitement. 

Quantity  de  H  absorb^e  a  chaque  stance  :  Variable  au  d6but  pendant 
2  stances  et  ensuite  3. 

Derni^re  stance  le  22  octobre  1904. 
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3*  M'^*  L...,  quatre-vingt-deux  ans.  Cancrotdes  de  la  face. 

Ces  cancroTdes  de  la  face  se  pr^sentent  sous  Taspect  de  trois  saillies 
de  la  grosseup  d'une  pi^ce  de  50  centimes  situ^es  k  Tangle  interne  de 
Tceil  droit,  sur  la  joue  droite,  k  Tangle  nasog^nien  du  cdt^  correspon- 
dant. 

D'apr^s  la  malade  la  lesion  de  Toeil  droit  aurait  d6but6  lorsqu'elle 
^tail  en  nourrice  et  r^sulterait  d'une  contamination.  Persistante  jusqu'^ 
quarante  ans,  disparue  spontan6ment  ensuite,  la  lesion  aurait  reparue 
k  quarante-deux  ans  et  se  serait  ^tendue  k  la  joue  droite.  A  i'Age  de 
soixante  ans  seulement  Tangle  nasog^nien  aurait  6t6  pris. 

D6but  du  traitement:  9  juin. 

Nombre  des  stances :  26,  avec  interruption  de  12  jours ;  une  stance 
lous  les  3  jours  environ. 

Dur6e  des  stances :  15  minutes. 

Distance  de  Tampoule  :  15  centimetres. 

Etincelle  6quivalenle  :  de  4  ^  7,  5  en  moyenne. 

Quantity  de  H  absorb^e  :  4  1/2  ^  5  H. 

Fin  du  traitement  le  20  octobre. 

4°  Mass...  Sarcome  de  la  joue  droite,  op6r6  en  province  et  r^cidiv^ 
presque  imm^diatement. 

D^but  du  traitement :  23  juin. 

Nombre  de  stances:  25;  r6p6t6es  tons  les  4  ^^5  jours.  II  y  en  a  eu 
deux  sur  des  ganglions  qui  s'^taient  manifestes  dans  la  region 
cervicale;  tr^s  rapidement  les  ganglions  ont  disparu. 

Dur^e  des  stances :  1 5  it  20  minutes. 

Distance  k  Tampoule  :  15  centimetres. 

Etincelle  6quivalente:  5  en  moyenne. 

Quantity  de  H  :  5  en  moyenne. 

Derni^re  stance  le  8  octobre. 

La  tumeur  est  consid^rablement  r^duite;  mais  on  ne  pent  encore 
af firmer  la  gu^rison  radicale. 

Voir  k  Thdpital  Saint-Louis  le  moulage  fait  avant  le  d6but  de  la  ra- 
dioth^rapie. 

5*  M.  Oil...  Epithelioma  du  cuir  chevelu  (region  frontale). 

D6but  il  y  a  trois  mois  par  petit  bouton  dur  qui  a  6t6  6corch6  par  le 
peigne.  En  deux  mois,  le  bouton  acquis  le  volume  d'une  noix,  il  est  sai- 
gnant  et  douloureux. 

D6but  du  traitement:  26  aoAt. 

Nombre  des  stances:  13;  tous  les  4  k  6  jours  en  moyenne. 

Dur^e  des  stances :  20  minutes  pour  la  plupart,  15  pour  quelques- 
unes. 

Etincelle  4quivalente  :  7,  4  1/2  en  moyenne  5. 
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Quantity  de  H.  41/2^5  en  moyeDne. 

Fin  du  traitement  lo  if  octobre.  R^cidive  k  la  p^riph^rie  de  la  partie 
gu^rie :  n^oplasie  tr^s  dure,  grosse  comme  un  pois. 

Examen  histologique  de  la  tumeur. 

Get  examen  pratique  avant  le  d^but  des  stances  a  monlr^  ce  qui  suit. 

Les  coupes  sont  form6es  de  deux  parties :  des  masses  denticul^es, 
papillomateuses,  envahissant  la  profondeur  sous  forme  de  travees 
^pidermiques  pavimenteuses  du  type  malpighien. 

Entre  ces  trav^es  un  tissu  compost  comme  les  bourgeons  charnu5> 
c'est-^-dire  des  lacis  vasculaires  tr^s  nombreux  formes  de  vaisseaui 
tr^s  dilates,  un  tissu  fibro-^lastique  et  formant  des  maiUes,  des  fais- 
ceaux  de  cellules  conjonctives  allonges  et  une  infitration  tr^s  marquee 
de  cellules  lympho'ides. 

Lorsqu'on  examine  avec  des  grossissements  forts  le  detail  de  ces 
parties  on  voit :  i""  que  dans  les  digitations  6pidermiques,  11  n'existe  pas 
de  globes  corn^s,  queTensemble  de  la  proliferation  ^pidermique  n'a  pas 
de  caract^res  atypiques  ;  les  cellules  ^pidermiques  pavimenteuses  sonl 
r6guli6rement  dispos6es  en  trav^es,  toutes  ^gales  entre  elles;  il  exisle 
de  la  karyokin^se  abondante  mais  pas  de  transformation  corn6e. 

Le  tissu  situ^  entre  les  prolongements  ^pith^liaux  est.  un  tissu  qui 
avec  ses  mailles  et  son  reticulum  est  de  tons  points  semblable  au  tissu 
lymphoide  ganglionnaire. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  dilates,  il  existe  autour  d*eux  des  amas 
cellulaires  de  deux  sortes. 

Les  plus  frequents  sont  formes  de  leucocytes  du  type  lymphoTde  ou 
lymphocyte;  les  plus  rares  sont  formes  de  cellules  dont  le  protoplasma 
est  plus  abondant  et  le  noyau  p^riphi^Tique  fortement  colore :  ces 
cellules  sont  du  type  plasmatique. 

II  existe  de  nombreux  capillaires,  ils  sont  ploughs  dans  les  amas 
cellulaires  et  rappellent^tla  fois  les  dispositions  vasculaires  rencontres 
dans  les  bourgeons  charnus  et  le  saroome.  II  y  a  egalement  de  r<Bdeme 
des  papilles. 

On  rencontre  dans  les  vaisseaux  des  polynucl^aires  ^  noyaux  frag- 
ment's, indice  de  suppuration. 

En  rt^sum'  il  s'agit  d'un  Epithelioma,  type  pavimenteux,  malpighien. 
avec  reaction  lymphoide  et  inilammatoire  des  tissus  inter-^pitheliaux. 

II  y  a  intricalioii  et  parties  egales  de  cellules  d'origine  epidermique  el 
ra^sodermique. 
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Intoxication  suivie  de  mort  par  le  gaz  des  ballons  (hydrogene  ars^ni^), 

par  M.  Ernest  Bari6, 
m6decin  de  rh6pital  La^nnec, 

et  M.  G.  Brissy, 
interne  des  li6pitaux. 

Les  fails  d'intoxication  suivie  de  mort  par  les  Emanations  de  gaz  des 
ballons  sont  heureusement  assez  rares ;  c'est  pourquoi  il  nous  a  paru 
Int^ressant  de  relater  Tobservation  suivante. 

Observation.  —  Le  nomm^  M...,  trente-huit  ans,  a^rostier,  employ^  dansun 
pare  d'a^rostation  priv^e,  antra  h  rh6pital  Laennec,  salie  GrisoUe,  n^  5,  le 
4imanche  2  octobre  1904,  k  4  heures  du'soir. 

La  veille,  ca  malade  avail  procM6,  avec  d'autres  ouvriars,  k  un  travail 
•courant  dans  son  metier,  qui  consiste  k  transvaser  du  gaz  bydrog^ne,  fabriqu6 
par  proc6d^  chimique,  d*uu  ballon  dans  ua  autre  : 

2.000  metres  cubes  de  gaz  ^taienl  ainsi  transvas^s ;  le  travail  avail  lieu  en 
plein  air,  de  une  h  quatre  beures  de  I'apr^s-midi,  alors  qu'il  faisait  un  peu 
de  vent. 

Au  cours  de  rop^ration,  ce  malade  avail  dd  se  rapprocher  de  Tappendice 
du  ballon,  el  k  plusieurs  reprises  il  avail  pergu  des  Emanations  de  gaz,  qui 
■rEpandaienl  une  odeur  d'oeufs  pourris,  plut6l  qu'une  senteur  alliacEe. 

Dans  la  soirEe  mEme,  noire  malade  el  deux  de  ses  camarades  se  sentirent 
indisposes ;  Tun  d*eux  ful  dirigE  sur  TbEpital  Broussais,  oil  il  ne  tarda  pas  k 
presenter  de  TiclEre ;  Tautre  ful  simplement  incommode  et  ne  dematida  pas  k 
Eire  bospitalisE. 

Bientdt,  dans  la  null,  le  malade  ful  pris  de  vomissements  trds  frequents 
qui  continuErent  dans  la  matinEe  du  lendemain  ;  en  outre,  il  Emit  des  urines 
brunes,  presque  noires,  dont  il  apporta,  avec  lui,  un  ecbantillon  a  rh6pital. 

n  y  f ut  re^u  avec  le  diagnostic  provisoire  d'appendicile.  Un  premier  examen 
panit  conflrmer  d'abord  ce  diagnostic,  car  le  malade  ne  raconta  son  hisloire 
par  le  detail  que  le  lendemain. 

II  se  plaignail  alors  de  frEquenles  envies  de  vomir ;  bient6t,  il  eul  des  vomis- 
sements verdHtres. 

Du  c6i€  du  ventre,  qui  Etait  assez  souple  el  sans  mElEorisme,  on  ne  pouvail 
-constater  de  localisation  douloureuse. 

L'abdomen  Etait  uniform6menl  douloureux.  Le  pouls  Etait  bon.  TempEra- 
iiire,  37  degrEs. 

Le  malade  ful  maintenu  en  observation  en  cbirurgie,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Reclus,  k  la  difele,  avec  de  la  glace  sur  le  ventre  et  une 
pilule  d^opium. 

Le  lundi  matin,  3  octobre,  nous  fdmes  appel^s  k  Texaminer ;  Taspect  du 
malade  avail  chang6  compl^temenl  pendant  la  nuil : 
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Les  teguments,  qui  ^taient  de  coloration  normale,  la  veille  encore,  ont  pris 
une  teinte  rouge  brun  g6n^rali86e,  plus  claire  k  la  face  oh  elle  est  rouge 
brique. 

Les  conjonctives  sont  d'un  rouge  sale,  inject^es. 

Les  vomissements  ont  continue,  bilieux,  vert  porrac^,  puis  vert  bouteille. 
Pas  de  vomissements  de  sang. 

Pas  de  sang  dans  les  selles.  Une  selle  en  diarrh^e. 

Pas  d'h^morragies  des  muqueuses  ni  de  purpura. 

Pendant  la  nuit,  le  malade  a  ^mis  100  grammes  d'urine,  semblable  k  celle 
qu'il  a  apport^e;  elle  est  de  coloration  rouge,  noir&tre  fonc6,  laissant  aufond 
du  verre  un  d^p6t  semblable  k  de  la  suie. 

Le  malade  est  assez  abattu ;  11  se  plaint  de  vives  doul«ars  dans  Tabdomeii  et 
dans  la  region  lombaire ;  violent  mal  de  t^te ;  temperature,  38  degr^s. 

Traitement :  500  grammes  de  s^rum,  en  injections  sous-cutan^es ;  lavements 
purgatifs  (s^n^,  sulfate  de  soude),  1  gramme  de  theobromine,  glace  {intus  et 
extra) J  oxyg&ne  en  inhalations. 

Le  soir,  temperature,  38«>5. 

Les  vomissemeots  continuent.  L*anurie  est  complete. 

Depuis  ce  moment  jusqu'^  sa  mort,  le  malade  n'^mit  plus  une  goutte 
d'urine.  On  s'assura  par  le  catheterisme  qu'il  n'y  en  avaitpas  dans  la  vessie. 

Le  mardi  mating  4  octobre,  le  malade  est  transport^  dans  notre  service, 
salle  GrisoUe,  n<>  5. 

La  coloration  des  teguments  est  un  pen  plus  fonc^e,  plus  brune,  surtoat  i 
la  face.  Pas  de  purpura,  Ugbve  teinte  cyanotique  des  extr^mites. 

Etat  general  stationnaire  :  la  langue  est  sale  ;  les  vomissements  continuent 
avec  du  hoquet.  Ventre  leg^rement  retracte,  douloureux.  Diarrhee  claire 
abondante  non  fetide. 

Le  foie  mesure  15  centimetres  de  hauteur,  dont  3  centimetres  au-dessoas 
du  rebord  costal. 

La  rate  a  13  centimetres;  sa  limite  inferieure  est  difficilement  appreciable; 
rien  aux  poumon. 

Le  coeur,  est  legerement  dilate,  la  pointe  bat  dans  le  5*  espace  intercostal, 
sur  la  verticale  mamelounaire. 

La  mensuration  cardiaque  (coeur  vu  en  projection,  d'apres  le  precede  de 
Potain)  est  de  94  centimetres  car  res. 

Rien  k  Tauscultation.  —  La  tension  artedelle  est  de  14;  le  pouls  bat  102  i 
la  minute;  le  nombre  des  respiration^  est  de  36. 

Du  cdte  du  systeme  nerveux,  legere  exageration  des  reflexes  patellaires; 
legere  diminution  des  reflexes  comeens. 

Le  malade  se  plaint  de  fourmillements  dans  les'  extremites. 

Traitement  :  Lait  glace;  i  litre  de  serum,  en  injections  sous-cutanees, 
1  gramme  de  theobromine,  cafe. 

Mercredi  matlriy  5  octobre,  etat  general  plus  grave ;  tres  grande  adynamie. 
Temperature,  37  degres. 

Respiration,  27;  pouls,  114;  tension  arterielle,  13;  les  voaussemenU 
continuent. 

Au  casur  :  On  note  I'assourdissement  extreme  du  second  bruit. 

Le  malade  est  somnolent,  plonge  dans  un  demi-coma. 
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Traitement  :  lait,  champagne  glac^,  500  grammes  de  s^rum,  inhalations 
d'oxyg^ne,  2  grammes  de  theobromine,  100  grammes  de  lactose. 

Dans  la  soirde  de  mercredi  l^gere  hypothermic,  36°8,  le  malade  s'afTaiblit 
de  plus  en  plus,  ii  ne  repond  pas  aux  questions;  ii  a  du  d^lire  tranquille  et 
il  meurt  dans  le  coma,  vers  minuit,  c'est-a-dire  a  la  fln  da  quatri^me  jour  de 
rintoxication. 

Pendant  la  maiadie,  des  recherches  de  laboratoire  ont  port^  sur  le  sang  et 
Turine  du  malade. 

Vurine,  examinee  k  Fentr^e,  contenait  en  quantity  de  Th^moglobine  libre 
et  des  globules  rouges  group^s  eu  cylindres  r^naux.  II  y  avait  k  la  fois  h^a- 
turie  r6nale  et  h^moglobinurie. 

Le  dosage  de  Th^moglobine  de  Turine  n'a  pu  ^tre  fait. 

Pas  de  pigments  biliaires,  la  recherche  de  Talbumine  'a  6t6  impossible  k 
cause  de  la  presence  du  sang. 

Le  sang  a  ^t^  examine  au  point  de  vue  chimique  et  biologique. 

Au  point  de  vue  chimique^  on  a  recherche  si  Th^moglobine  avait  ^t^ 
r^duite;  cetle  recherche  a  6t^  negative;  le  sang  pr^sentait  au  spectroscope 
les  deux  bandes  d'absorption  de  Toxyh^moglobine. 

M.  Chapellier,  interne  en  pharmacie  du  service,  a  recherche  avec  beaucoup 
de  soin  Ja  presence  de  Tarsenic  dans  le  liquide  sanguin. 

Gette  recherche  a  port§  sur  40  grammes  de  sang  provenant  de  ventouses 
8carifi6es.  Elle  a  ^t^  faite  apr^s  destruction  de  la  matiere  organique  par  le 
proc^d^  Den^ges.  Deux  essais  parall^les  ont  ^t^  faits  :  le  premier  portant  sur 
40  grammes  de  poumon  de  veau,  le  second  sur  le  sang.  Une  demi-heure 
apr^s  rintroduction  du  liquide  repr^sentant  le  sang  du  malade,  Tappareil  de 
Marsh,  qui  avait  fonctionn^  k  blanc  une  heure  et  quart  auparavant,  a  fourni, 
le  long  du  tube,  quatre  anneaux  noirdtres  S arsenic  condenses  sur  les  parois 
par  refroidissement,  k  Taide  d'un  ^cran. 

Enfin,  la  flamme  d'hydrog^ue  ^craa^e  sar  la  soucoupe  laisse  d^poser  une 
tache  brune  miroitante  d'arsenic. 

Au  point  de  vue  biologique,  le  sang  a  et^  examine  k  plusieurs  reprises  pen- 
dant la  maiadie. 

Le  mardi  4  octobre  (3«  jour  de  Tintoxication),  numeration  des  h^maties : 
4.147.000. 

Le  mercredi  5  octobre.  Numeration  simultanee  des  h^maties,  k  Taide  d'appa- 
reils  differents :  H^matim^tre  Hayem,  868.000.  Gompte-globules  Malassez, 
800.000. 

Nombre  des  globules  blancs :  25.000. 

Le  sang,  k  T^tat  sec,  est  examine  k  Themateine  Cosine,  au  bleu  de  Unna,  au 
triacide  Ehrlich. 

On  constate  que  les  globules  rouges  ne  sont  pas  deform^s,  mais  que  leiir 
partie  centrale  se  colore  mal,  indice  d*un  appauvrissement  en  hemoglobine; 
il  existe  quelques  h^maties  nucieees. 

Parmi  les  leucocytes,  pas  de  formes  anormales. 

L'equilibre  leucocy taire  est  conserve ;  on  trouve  : 

Polynucieaires,  81  p.  100. 

Mononucieaires,  19  p.  100. 

Hyperleucocytose  avec  polynudeose. 
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AuTOPsiE.  —  Le  13  octobre,  k  10  heures  du  matin. 

Par  suite  de  difflcult^s  d'ordre  judiciaire  Tautopsie  ne  put  6tre  faite  que 
huit  jours  apr^s  la  mort. 

Le  cadavre  est  dans  un  ^lat  de  remarquable  conservation.  La  teinte  fonc^e 
des  teguments  et  des  conjonctives  a  persists. 

Sur  la  peau  de  rabdomen,  au  niveau  des  fosses  iliaques,  on  rencontre  deux 
laches  verditres.  La  rigidity  cadav^rique  a  disparu. 

Cnvit^  thoracique,  —  Rien  dans  les  cavit^s  pleurales. 

Quelques  adh^rences  pleurales  k  droite. 

Poumons.  —  Droit:  coloration  ros^e  k  la  coupe;  sumage.  A  la  base,  un  pen 
d'ced^me.  Rien  au  sommet.  Gauche:  Un  peu  d'oedfeme  le  long  du  bord  post^ 
rieur.  Un  petit  tubercule  cr^tac^  au  sommet. 

Coeur,  —  Volume  oormal.  Poids :  300  grammes ;  coBur  en  diastole.  Rien 
de  parliculier  dans  les  cavit^s  cardiaques;  Toreillette  droite  est  remplie 
d'^normes  caillots  cruoriques. 

CaviU  (i6domma/e.  —  Pas  d'6panchement  dans  la  cavity  p6riton6ale.  Lep^ri- 
toine  est  lisse,  sans  trace  de  reaction  inflammatoire.  L'^piploon  est  charge  de 
graisse. 

Tube  digestif,  —  Estomac,  —  Pas  de  lesions  sur  la  muqueuse. 

Inteslin,  —  La  masse  intestinale,  dans  son  ensemble,  pr^sente  Taspect 
suivant  :  Le  calibre  de  I'iutestin  est  diminu^  de  volume.  L'intestin  grftle 
paralt  r^tract^  ;  pas  trace  d*ulc4ratiou.  Le  gros  intestin  est  uniform^meot 
congestionn^  et  r6tract6.  Pas  d'h^morraf^ies  sur  la  muqueuse. 

Foie.  —  Gros.  Coloration  toute  sp^ciale,  chamois  clair,  du  tissu  b^patique: 
la  coloration  est  g^n^ralis^e  k  toute  la  surface  de  Torgane  et  de  la  coupe;  en 
aucun  point  le  lissu  h^patique  ne  pr^sente  la  coloration  normale. 

La  masse  h^patique  est  en  d^g^n^rescence  graisseuse  complete.  Odeur  de 
foie  gras,  et  tache  de  graisse  sur  le  papier  h  cigarette  frott6  16g^rement  sur 
la  surface  de  coupe.  Poids  :  1.500  grammes. 

V^sicule  biliaire,  —  Enorme,  gorg^e  de  bile  6paisse,  visqueuse,  d'un  vert 
noirAlre. 

Rate.  —  200  grammes,  non  diffluente. 

Pancreas.  —  400  grammes;  parait  allong6,  et  assez  dur. 

Beins.  —  Cot6  droit;  poids  :  140 grammes.  C6t6  gauche;  poids :  ISOgranames. 

Les  deux  reins  sont  durs  k  la  coupe ;  iU  pr^senlent  une  coloration  rouge 
vineuse  g^ndralis^e,  qui  rend  difficile  la  distinction  entreles  deux  substances. 

Cavite  cranienne.  —  Pas  d'^panchement  sous-arachnoidien ;  le  cerveau  est 
normal. 

ExAMEN  HisTOLOGiQUE.  —  Etant  douu^  r^tat  de  cadav^risation  relative,  il 
n'a  pu  ^tre  pr^lev^  pour  Texamen  histologique  que  les  organes  suivants  : 

Poumon,  pancreas,  foie,  reins. 

A  Texamen  du  poumon  et  du  pancvt^as,  on  ne  retrouve  que  le  stroma  de  ces 
tissus. 

II  en  va  tout  autremenl  du  foie  et  du  rein. 

Foie.  —  Sur  des  coupes  de  foie,  fix(5es  k  Tacide  osmique,  on  observe,  i  un 
faible  grossissement,  autour  de  la  veine  tentrolobulaire,  une  zone  de  cellules 
de  coloration  fonc6e  tranchant  sur  le  reste  de  la  preparation. 
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Ghacune  de  ces  zones,  examinee  k  uo  grossissement  plus  fort,  est  constitute 
par  des  cellules  h^paliques  bourr^es  de  granulations  et  de  goutteletles  grais- 
seuses,  color^es  en  noir  d*encre  par  Tacide  osmique. 

Le  lobule  h^patique  a  gard^  son  orientation;  il  n'y  a  pas  de  dislocation  de 
la  travde  h^patique;  pas  d'hyperplasie  du  tissu  conjonctif. 

Rein,  —  Fixation  au  liquide  de  MuUer;  coloration  k  Th^mat^ine  Cosine. 

A  un  faible  grossissement,  on  distingue  tr^s  bien  les  deux  zones  :  la  zone 
corticale  avec  ses  tubes  contourn^s  et  les  glom^rules;  la  zone  m^dullaire 
avec  les  tubes  urinif^res. 

Dans  cette  derni^re,  on  ^st  frapp^  par  la  presence,  de  place  en  place,  dans 
Yes  tubes  urinifferes,  de  longs  cyliodres,  tr^s  color^s,  et  occupant  la  lumifere 
de  ces  tubes. 

A  un  fort  grossissement,  ces  cylindres  sont  formes  par  des  globules  rouges, 
agglom^r^s,  fortement  color^s,  tant6t  en  violet  par  rh6mat6ine,  par  places  en 
brun  par  I'h^moglobine  extravas6e  qu*ils  contiennent. 

Les  cylindres  sont  encore  constitu6s  k  leur  p<l*riph6rie  par  des  debris  6pi- 
th^liaux,  qui  eux  aussi  out  pris  Th^moglobine. 

Dans  la  substance  corticale,  lesions  ^pith^liales  sur  le  compte  desquelles 
il  n'est  pas  possible  de  se  prononcer.  11  est  probable  cependant  qu'il  s'agit  de 
lesions  de  destruction  cadav^rique,  car  si  le  protoplasma  des  cellules  des 
tubes  est  d^sorganis^,  les  noyaux  ont  conserve  leur  coloration. 

M6me  remarque  pour  les  glom6rules  qui,  k  leur  int^rieur,  ne  pr^sentent 
pas  trace  de  foyers  h^morragiques. 

En  r^»um6,  il  s'agit  ici  d'un  cas  d'empoisonnement  par  le  gaz  des 
ballons;  ce  fait  n'estpas  isol^,  et  d^jk  plusieurs  cas  d'intoxication  grave 
—  dont  laplupart  suivis  de  mort  —  ont  ^16  observes  dans  de  semblables 
conditions. 

Un  des  premiers,  et  des  plus  s6v^res  en  m^me  temps,  est  celui  qui  se 
produisit  au  mois  d'avril  1900  au  pare  d'a^rostation  militaire  de  Cha- 
lais-Meudon,  dans  lequel  cinq  soldats  furcnt  intoxiqu^s,  comme  notre 
malade,  en  transvasant  le  gaz  d*un  ballon  dans  un  autre;  deux  mou- 
rurent  et  les  trois  autres  furent  gravement  atteints. 

La  m6me  annee,  M.  Oulmont  (1)  fit  connattre  deux  cas  identiques 
suivis  de  mort.  Quelques  ann^es  plus  tard  Crone  (2),  en  Allemagne, 
rapportail  deux  autres  faits,  ^galement  terminus  par  la  mort,  observers 
chez  des  a^rosliers  militaires;  puis,  parut  Timportant  travail  de  M.  Mal- 
jean  (3)  dans  les  Archives  de  M^decine  et  de  Pharinacie  militaires,  rela- 
lant  cinq  nouvelles  observations;  aucun  malade  ne  succomba.  11  nous 
faut  rappeler  encore  le  m^moire  important  de  Durand,  paru  la  m^me 
ann^e  1900,  et  Tint^ressante  observation  qui  nous  fut  pr^sent^e  ici 
m^me,  en  1903,  par  MM.  Belin  el  Lecornu  (4).  Enfin,  cette  ann^e  m^me, 

(1)  Oulmont.  M^decine  modeme,  1890. 

(2)  CroDe.  Deuisch.  mititair,  Zeitschr.,  1900. 

(3)  Maljean.  Arch,  de  M^d,  et  de  Pharm.  inilit,,  1900. 

(4)  Belin  et  Lecornu.  Bull.  Soc.  m^d.  des  hdp.,  d^cembre  1903, 
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M.  Chaignot  (1)  a  public  sur  le  m^me  sujet,  une  th^se  tr^s  docu- 
ment^e  dans  laquelle  il  rapporte  tous  les  cas  parus  jusqu'ici,  et  k 
laquelle  on  pourra  se  reporter  pour  rhistoriqiie  d6taill6  de  la  question. 

Notre  malade,  avons-nous  dit,  a  succomb^  aux  suites  d'une  intoxi- 
cation par  le  gaz  des  ballons;  or,  nous  savons  que  celui-ci  est  conslitu6 
par  de  Thydrog^ne  contenant  des  gaz  etrangers  et  toxiques  quisont  sur- 
tout  rhydrogene  ars^nie,  i'hydrog^ne  antimonie  et  Thydrog^ne  s^leuie 
en  quantity  variable,  suivant  la  teneur  de  Tacide  sulfurique,  presque  tou- 
jours  impur,  qui  a  servi  k  la  preparation  du  gaz.  Or,  T^tude  comparatiTe 
des  faits  publics  jusqu'ici  montre  qu'on  doit  surtout  —  sinon  exclusive- 
ment  —  incriminer  I'hydrogene  ars^ni6,  poison  destructeur  des  glo- 
bules rouges  par  excellence.  Quant  ^  Thydrog^ne  s6l6ni6,  il  parait  ais6- 
ment  decomposable,  et  Thydrog^ne  antimonie  est  m^diocrement  toxique. 
D*autre  part,  le  malade  d6clara  que  le  gaz  avait  une  odeur  d'oeuf  pourri, 
ce  qui  feraitpenser  qu'il  y  a  eu  d(5gagement  et  absorption  d'hydrog^ne 
sulfur6.  Cependant,  nous  ferons  ressorlir  que  Ph6moglobine  n'a  pas  616 
r6duite,  ainsi  que  cela  s'observe  en  pareil  cas;  en  outre,  dans  deux 
aulres  faits  d'intoxication  par  Thydrogiine  ars^ni^  chez  des  a^rostiers 
militaires  allemands,  les  victimes  avaient  accuse  ^galemeat  une  odeur 
sulfureuse  d^gag^e  par  le  gaz.  Donc^  sans  nier  absolumeot  que  Thydro- 
g^ne  sulfur^  ait  joue  un  certain  r61e  dans  les  ph6nom^nes  dinloxicatioo, 
nous  ferons  remarquer,  d'une  pari,  que  lessymptdmes  observes  (hemo- 
globinurie,  douleurs  abdominales,  diarrh^e,  vomissemenls  pbrrac^s), 
d'autre  part  que  les  lesions  constal6es  sur  le  foie  et  le  rein,  la  mort  au 
quatriSme  jour,  la  conservation  remarquable  du  cadavre,  enfin,  et  sur- 
tout la  presence  de  Tarsenic  dans  le  sang,  nous  conduisent  a  conclure  k 
une  intoxication  par  Thydrog^ne  arsenic. 

Cette  observation,  jointe  k  celles  qui  ont  6t6publi6es  ant^rieurement, 
montre  combien  est  dangereuse  la  fabrication  de  Thydrog^ae  par  les 
proced(5s  chiraiques,  et  qu'il  y  a^  int^r^t  majeur  k  lui  substituer  le  pre- 
cede par  electrolyse  de  Teau,  ainsi  que  cela  se  faitmaintenant,  para!t-il> 
au  pare  d'a^rostation  militaire  de  Chalais-Meudon. 


Ingestion  de  sel  et  {Elimination  dk  bromube  dans  l'^ilepsie, 
par  MM.  Toulouse  et  Requier. 

La  demonstration  clinique  du  renforcement  de  Taction  du  bromnre 
dans  Thypochloruration,  au  cours  du  traitement  de  Tepilepsie,  par 
la  methode  de  Richet  et  Toulouse,  paratt  aujourd'hui  gen6ralemeQt 
admise.  II  reste  toujours  k  expliquer  le*mecanisme  de  ce  ph6nom^iie. 

(/)  k,  Chaignot.  De  VlnloxicaL  par  le  gaz  dee  ballone,  Th,  Paris,  i9#4. 
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La  premiere  hypothesc  pr^senl^e  par  Richet  et  Toulouse  (1)  6tait  que 
les  tissus  priv6s  de  chloruresdevenaientplusavides  de  corps  chimiques 
Yoisins,  et  notamment  des  bromnres,  qui  pouvaientainsi  mieax  se  fixer 
et  avaient  une  action  plus  grande.  On  pouvait  ainsi  concevoir  avec 
M.  Linossier  (2)  que  le  bromure  agissait  da  vantage  dans  rh}^ochloru- 
ration  par  un  ph^nom^ne  purement  chimique,  parce  qu'il  6tait  moins 
deplac^  par  le  chlorure  en  deficit. 

Dans  ces  derniers  temps  les  ph^nom^nes  osmotiques  des  humeurs 
6tant  mieux  connus  et  le  r6ie  important  du  chlorure  de  sodium 
^tant  mis  en  lumi^re,  on  pouvait  se  demander  si  Texplication  cherch^e 
n'^tait  pas  surtout  m^canique  :  le  sel  ^levant  la  pression  osmotique  et 
emp^chant  le  bromure  d'etre  absorbs  et  retenu. 

Une  experience  de  Toulouse  (3)  semblait  cependant  montrer  que  si  le 
ph^nom^ne  ressortissait  aux  conditions  osmotiques,  un  sel  quelconque, 
le  phosphate  de  sonde  par  exemple,  m^me  donn^  dans  des  conditions 
sensiblement  ^quimol^culaires  el  durant  Thypochloruration,  n'emp^- 
chaitpas,  comme  le  chlorure  de  sodium,  Texallation  du  pouvoir  du 
bromure  et  par  consequent  son  absorption  ou  sa  retention,  peut-6tre 
parce  que  les  effets  des  deux  sels  n'etaient  pas  identiques  au  point  de 
vue  de  l^quilibre  osmotique.  Mais  il  etait  possible  de  soumettre  le 
probl^me  k  des  experiences  plus  directes,  et  de  rechercher  tout  d'abord 
les  variations  de  Teiimination  urinaire  de  ce  dernier  par  rapport  k  Tin- 
gestion  du  sel.  St  les  quantit^s  eiiminees  sont  en  proportion  du  sel 
ingere,  on  pourra  supposer  que  le  bromure  est  eiimine  parce  que  le  sel 
eieve  la  pression  osmotique.  Car  une  action  purement  chimique  suffi- 
sante  pour  expliquer  le  d^placementdu  bromure  parle  chlore  est  insuf- 
fisante  pour  expliquer  Felimination  urinaire  plus  intense  du  bromure. 

Dejk  M.  Laufer  avait  constate  ce  fait  pour  le  regime  lacte  dans  une 
experience  faite  dans  le  service  de  M.  Toulouse  et  qu  il  a  consignee 
dans  sa  these  (4).  Nous  avons  pense  qu'il  etait  interessant  de  reprendre 
avec  une  technique  urologique  differente  ces  experiences  et  de  lear 
donner  une  duree  plus  longue,  en  employant  le  regime  alimentaire 
habituel,  dont  la  teneur  en  sel  varierait  k  plusieurs  reprises. 

Nous  avons  choisi  une  malade  epileptique,  adulte,  dgee  de  vingt-huit 
ans,  presentant  des  acc^s  convulsifs  banaux  datant  de  Tenfance.  Elle 
etait  dans  un  etat  d'equilibre  de  poids,  ce  qui  paraissait  manifester 

(1)  ftiehet  et  Toolouse.  Effets  d*ane  alimentation  pMnrre  e&cfalorures  surletraite- 
meai  de  r^pilepsie  par  le  bromuire  de  aodiam^  C.  A.  Acaddnue  d€t  Sciences,  20  no- 
vemhre  1899. 

(2)  LlooBsier.  Bull.  Soc.  mid.  h6p.,  1899,  p.  17. 

(.^)  Toulouse.  Mineralisation  et  hypochloruration  dans  le  traitement  bromur^  de 
repilepsie.  Soc.  mid.  des  hdp.j  1904. 

(4)  Laufer.  Le  chlorure  de  sodium  el  faction  des  bromures  dans  Vipilepsie^  1905. 
p.  158  et  suiv. 
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UQ  ^quilibre  de  la  nulrition  qu'aucun  signe  important  n'indiquait 
troubl^e.  Elle  n'6lail  notamment  ni  albuminurique,  ni  glycosurique; 
cette  malade  6tait  depuis  plusieurs  mois  k  la  ration  sal^e  ordinaire 
avec  3  grammes  de  bromure  de  potassium.  La  dose  de  medicament 
resta  la  m^me,  et  son  regime  demeura  constant  dans  la  conoposition 
des  aliments,  qui  ^taient  ceux  de  la  ration  hospitaliere  ordinaire; 
mais  le  sel  ajout^  habituellement  aux  aliments  pendant  leur  preparation 
fut  isol^  et  ajout^  dans  des  proportions  variables  k  diff^rentes  p^- 
riodes  (1).  Le  tableau  suivant  indique  les  quantit^s  de  sels  ing^r^es  aux 
diff^rents  moments  et  les  quantit^s  eorrespondantes  de  bromure  elimi- 
n^es. 

Voici  de  quelle  mani^re  les  analyses  d'urine  ont  ^i6  fait  as  par 
M.  R^quier,  pharmacien  en  chef  de  Villejuif. 

Chaque  analyse  a  port^  sur  la  quantity  moyenne  des  urines  ^mises  pendant 
€inq  jours  et  recueillies  tr^s  exactement.  Quatre  analyses  ont  6t^  ainsi  faites, 
deux  se  rapportant  au  regime  d'hypochioruration  et  les  deux  autres  k  une 
alimentation  semblable  mais  ^laquelle  on  ajoutait  chaque  jour  une  quantity 
exactement  d^termin^e  et  toujours  la  m^me  de  chlorurede  sodium  cristallis6 
«t  pur. 

Pour  n'avoir  pas  k  garder  la  totality  de  Turine,  on  n'en  pr6levait  chaque 
jour  que  le  1/5  et  chacune  de  ces  fractions  6tait  vers^e  dans  un  m^me  flacon 
ou  Ion avait  au  pr^alable  mis quelques  centigrammes  de  cyanure  de  mercure, 
sei  aussi  antiseptique  et  en  outre  plus  soluble  et  plus  stable,  aiiisi  que  Fa 
d6montr6  M.  Richaud(2),  que  Toxycyanure  de  mercure  que  Ton  avait  Thabi- 
tude  d'employer  en  pareil  cas. 

On  op^re  ensuite  de  la  fa^on  suivante  pour  effectuer  le  dosage  du  chlore  et 
du  brome  ;  on  verse  dans  une  capsule  en  porcelaine  ua  1/5  du  volume  total 
de  Turine  recueiliie  comme  il  vient  d'etre  dit,  et  on  y  ajoute  quelques 
grammes  de  potasse  pure  de  fa^on  k  alcaliniser  tr^s  nettement  le  liquide.  On 
porte  sur  le  feu,  on  ^vapore  k  siccit^  et  le  r^sidu  sec  est  calcinS  k  une  tem- 
perature pas  trop  eiev^e,  mais  de  fa9on  cependant  h  d^truire  toute  la  mati^re 
organique.  Apres  refroidissement,  on  pulverise  le  charbon  dans  la  capsule 
m^me,  ou  y  ajoute  un  peu  d'eau  pour  dissoudre  les  sels  de  potasse  formes  et 
on  neutralise  I'excfes  d'alcali  employ^  avec  de  Facide  sulfurique  dilu6.  On  verse 
le  tout,  charbon  et  liquide,  dans  une  cornue  en  veire,  la  capsule  est  rinc^e 
avec  un  peu  d'eau  acidul^e  par  Tacide  sulfurique  que  Ton  ajoute  au  premier 
liquide.  On  introduit  alors  dans  la  cornue  40  centimetres  cubes  d'une  solution 
aqueuse  de  bichromate  de  potasse  au  1/10  et  enfin  8  centimetres  cubes 
d'acide  sulfurique  monohydrat^  pur.  On  place  alors  la  cornue  sur  un  fourneau, 
on  chauffe  et  on  recueiile  dans  un  refrigerant  le  brome  et  le  chlore  qui  dis- 
tilient.  Pour  eviler  des  pertes  de  ces  corps  toujours  k  craindre  surtout  lorsque 
la  distillation  est  men^e  un  peu  activement,  j'ai  adopts  le  dispositif  suivant : 

Les  produits  qui  distillent  sont  recus  dans  deux  ballons  tubules  k  long  col, 

(1)  Cette  malade  buvait  beaucoup  d'eau  a  table. 

^2)  Journal  de  pharmacie  el  de  chimie  (6),  t.  XX,  p.  97. 
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places  Tun  k  cdl6  de  Tautre,  pourvus  k  chacune  de  leurs  ouvertures  d'un 
bouchon  de  lifege  perc6  d'un  trou.  Ces  ballons,  qui  servent  en  m6me  temps  de 
r^frij^^rant,  plongent  dans  .un  vase  ou  circule  un  courant  d'eau  froide.  Le  col 
de  la  cornue  s'engage  dans  celui  du  premier  ballon,  de  telle  sorte  que  son 
extr^mit^  arrive  jusqu'an  milieu  environ  de  la  partie  sph^rique  de  ce  reci- 
pient, qui  est  lui-m6me  reli6  au  deuxi^me  par  un  tube  en  verre  coud^  deux 
fois  k  angles  obliques,  k  branches  in^gales  parall^les  etdirig^es  dans  le  mdme 
sens.  La  petite  branche  de  ce  tube  part  de  la  tubulure  du  premier  ballon  et 
son  exlr^mite  affleure  k  la  base  du  bouchon,  tandis  que  la  grande  branch^ 
s'engage  dans  le  col  du  deuxi^me  ballon  et  plonge  presque  jusqu*au  fond;, 
enfln  la  tubulure  de  ce  dernier  porte  un  tube  de  sCkret^  k  deux  boules  conte- 
nant  queiques  centimetres  cubes  d'eau  alcalinis^e  par  la  potasse  pure.  Dans 
chaque  ballon  on  a  yers6  de  Teau  ^galement  alcalinisle  et  en  quantity  telle 
que  Textr^mite  de  la  cornue  ainsi  que  la  grande  branche  du  tube  en  verre 
qui  relie  les  deux  refrigerants  viennent  y  aftleurer. 

On  cesse  la  distillation  lorsque  tout  ie  brome  a  passe,  ce  qui  demande 
environ  une  heure  et  demie ;  du  resle  on  s'en  assure  de  la  fa9on  suivante  : 
une  petite  partie  du  liquide  qui  distille  apr^s  ce  temps  est  versee  dans  un 
tube  a  essais,  on  Talcalinise  par  un  peu  de  potasse,  puis  on  I'acidifie  legere- 
ment  par  de  Tacide  azotique  au  i/10,  on  y  ajoute  un  peu  d'eau  de  chlore  el 
1  ou  2  centimetres  cubes  de  chloroforme ;  apr^s  agitation  ce  dernier  liquide 
enievera  le  brome  oi  la  solution  en  prenant  une  coloration  jaune  orange  plus 
ou  moins  foncee;  dans  ce  cas  on  continuera  la  distillation.  Si  la  reaction  au 
contraire  est  nulle,  c'est-i-dire  s'il  n*y  a  pas  coloration  du  chloroforme,  on 
pourra  arreter  la  distillation.  On  aura  alors  degage  tout  le  brome  des  produits 
de  Ja  cornue,  mais  il  y  restera  encore  du  chlore  et  pour  avoir  ce  dernier  en 
totalite  il  faudrait  prolonger  la  distillation  pendant  plusieurs  heures  encore. 
On  evitera  cette  longue  operation  en  faisant  au  prealable  un  dosage  volume- 
trique  de  chlore  sur  un  certain  volume  de  Turine,  ainsi  que  je  Tindiquerai 
plus  loin. 

Le  liquide  des  ballons  ainsi  que  celui  du  tube  de  sQrete  est  verse  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  on  y  ajoute  encore  un  peu  de  potasse  de  fa^on  k  lui 
donner  une  alcalinite  bien  franche,  on  porte  sur  le  feu,  on  evapore  k  sec  et 
on  calcine  au  rouge  sombre.  Le  residu  est  repris  par  de  I'eau  distiliee  et  on 
acidifte  legerement  avec  de  Tacide  azotique  pur  exempt  de  vapeurs  nitreuses; 
on  (litre,  on  lave  plusieurs  fois  le  filtre  k  Teau  chaude,  on  laisse  refroidir  et 
on  note  le  volume.  On  preieve  une  partie  determinee  de  ce  liquide  et  on  y 
verse  une  solution  d'azotate  d'argent  en  leger  exces,  il  se  precipite  un 
melange  de  bromure  et  de  chlorure  d*argent  que  Ton  rassemble  k  la  cenlrifu- 
geiise.  Ce  precipite  est  lave  k  Teau  distiliee  jusqu'i  ce  que  les  eaux  de  lavage 
ne  donnent  plus  de  louche  par  IICl,  puis  seche  et  flnalement  fondu  legere- 
ment;  on  note  son  poids  P. 

Le  dosage  de  ce  melange  de  bromure  et  de  chlorure  d'argent  est  efTectue  par 
le  moyen  indirect  mis  le  plus  souvent  en  pratique  et  base  sur  ce  fait  que  le 
brome  du  bromure  d'argent  soumis  k  Taction  de  la  chaleur  jusqu'^  legere 
fusion  est  deplace  atome  k  atome  par  un  courant  de  chlore  qui  se  substitue 
ainsi  k  loi. 

On  preieve  done  un  certain  poids  p  du  melange  P,  on  I'introduit  dans  une 
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ampoule  de  verre  peu  fusible  ou  bien  dans  un  petit  creuset  profond  de  por- 
celaine  dont  on  a  pris  le  poids  avant  et  apr^s  rintroduction  de  la  mati^re.  On 
chauffe  le  melange  jusqu'^  fusion  en  faisant  en  m^me  temps  passer  un  con- 
rant  de  chlore  pur  et  sec,  et  en  ayant  soln  de  remuer  de  temps  en  temps  le 
creuset  pour  renouveler  la  surface  de  la  masse  fondue.  Au  boat  de  vingt-cinq 
minutes  environ,  on  cesse  le  courant  de  chlore,  on  laisse  refroidir  le  creuset 
et  on  le  p^se  apr&s  en  avoir  chass^  le  chlore  par  un  courant  d'air  sec.  On  fait 
de  nouveau  passer  pendant  huit  k  dix  minutes  un  courant  de  chlore  dans  les 
m^mes  conditions  et  on  p^se  de  nouveau;  le  poids  doit  rester  le  mdme,  sinon 
on  recommence  une  troisifeme  fois  reparation.  La  perte  de  poids  p'  qui  n'est 
autre  chose  que  la  difference  entre  le  poids  de  bromure  d'argent  qui  se 
trouvait  dans  le  melange  primitif  et  le  poids  de  chlorure  qui  s*est  form^  k  sa 
place  permet  de  calculer  la  proportion  de  brome.  On  posera  T^quation  sni- 

vanle  ; 

44,5  _  p' 

188  ~"  n 

dans  laquelle  44,5  repr6sente  la  difference  entre  les  Equivalents  du  bro- 
mure d'argent  et  du  chlorure  d'argent,  188  TEquivalent  du  bromure  d'argent, 
p'  la  difference  de  poids  observ^e;  x  repr^sentera  done  le  poids  du  bromure 
d*argent  contenu  dans  celui  p  du  melange  mis  en  ceuvre.  On  peut  aussi  se 
contenter  de  multiplier  la  perte  de  poids  p'  par  le  quotient  188  :  44,4  =  4,2229 
pour  avoir  la  quantity  de  AgBr. 

On  calculera  ensuite  ais^ment  la  quantk^  de  bromure  d'argent  que  con- 
tient  le  poids  P  et  dans  les  r^sultats  definitifs  on  convertira  par  le  calcul  le 
brome  en  KBr;  quant  au  chlore  il  sera  expose  en  NaCl. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  etait  facile  de  connaitre  par  un  moyen  indirect 
la  quantiie  totale  du  chlore  contenu  dans  I'urine.  En  effet,  il  suffit  pour 
cela  d'evaporer  k  sec  un  certain  volume  d'urine,  10  centimetres  cubes  par 
exemple,  que  Ton  aura  au  pr^alable  fortement  alcalinisee  par  la  potasse 
pure.  On  calcine  ensuite  au  rouge  sombre,  on  a  ainsi  tout  le  chlore  et  aussi  le 
brome  k  I'etat  de  bromure  et  le  chlorure  de  potassium.  On  dissout  ce  r^sida 
dans  Teau,  on  acidifie  leg^rement  avec  de  Tacide  azotique  pur  et  dans  un 
volume  determine  de  cette  solution  ou  m^me  dans  le  volume  entier  on  verse, 
comme  pour  un  dosage  volumetrique  de  chlore,  une  solution  titree  d'azotate 
d'argent,  et,  quoique  le  brome  se  precipite  en  m^me  temps  k  retat  de  sel 
d'argent,  on  considerera  le  resullat  total  comme  se  rapportant  au  chlore  seul. 
De  cette  quantite  rapportee  par  le  calcul  k  I'urine  totale  des  vingt-quatre 
heures,  on  deduira  le  chlore  correspondant  au  brome  dont  Tanalyse  indiqu^e 
precedemment  aura  fait  connattre  la  quantite  contenue  dans  le  m^me  volume 
de  I'urine.  Un  dosage  volumetrique  effectue  de  la  mdme  fa^on  et  k  trois  re- 
prises sur  Tensemble  des  urines  recueillies  pendant  cinq  jours  a  donne  des 
resuitats  qui  concordent  k  quelques  centigrammes  pr^s  avec  la  moyenne  de 
ceux  qui  ont  ete  obtenus  chaque  fois  sur  I'urine  des  viugt-quatre  heures.  II 
est  done  permis  de  croire  qu'en  operant  indirectement  comme  je  viens  de 
I'exposer,  on  peut  connaitre  la  quantite  totale  du  chlore  que  renferme  Turine 
lorsqu'en  mEme  temps  il  s'y  rencontre  du  brome. 

Le  tableau  suivant  montre  les  resuitats  de  ces  analyses. 
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5                     DATES 

contenu 
dans  les 
aliments. 

)EL 

ajou- 
te. 

Total. 

■A. 

2  -«  f-t 

311 

a* 

'Si  t  ^ 

11' 

c 
a; 

s 

O 

CHLORE      1 
en  NaCl.       1 

gr. 

g"-. 

Kr. 

cm' 

gr. 

gr- 

gr- 

gr. 

gr. 

28  juin  1904 

1  50  (2) 
environ. 

10 

11   50 

1440 

1014,5 

29       —         

1   50 

10 

11   50 

1595 

1009 

30       —          

1  :iO 

10 

11   50 

1315 

1021,5 

!<"•  juillet 

1  :;o 

10 

It  50 

970 

1020 

2       —          

1  50 

10 

11   50 

750 

1026 

Moyennes.   .   .   . 

1  50 

10 

11  50 

1226 

1017,8 

7,647 

1,260 

1,875 

7,087 

11,679 

6  juillet 

1  50 

10 

11  50 

900 

1017 

1  50 

10 

M  50 

2020 

1013 

8      —      

1  50 

10 

11  50 

91*0 

1025,5 

9       —      

1  50 

10 

H  50 

1050 

1010 

iO       —      

I  50 

10 

H  50 

2no 

1013 

11       —      

1   50 

10 

i\  50 

1350 

1013 

12       —       

i  50 

10 

M  5U 

1950 

1011 

Moyennes.   .  .  . 

1  50 

10 

11  50 

1518 

1016,2 

9,273 

1,495 

2,224 

8,609 

14,188 

20  juillet  (1) 

12  -3} 
environ. 

10 

» 

Um5 

1022,5 

21       —      

12     » 

10 

22     D 

1150 

1024,5 

22       —       

12     . 

10 

22     » 

1300 

HI2U.5 

23       —      

12     .. 

10 

22     >» 

830 

1025 

M       — 

12     » 

10 

22     » 

1020 

1025 

W^     -     

12     " 

10 

22     u 

910 

1027 

?6      -      . 

12     .» 

10 

22     " 

19f>0 

1019,5 

Moyennes.  .  .  . 

12    .. 

10 

22    » 

1188 

1022,5 

10,782 

2,183 

3,248 

9,814 

16,173 

Du  27  au  31  juillet  (1)  .   . 

12     >- 

10 

9-)       „ 

» 

» 

l^"-  aout 

1   50 
environ. 

0 

1  50 

2160 

1007,3 

2      

1  50 

0 

1  50 

2320 

1007.3 

3       —      

1  50 

0 

I  50 

2250 

1007,4 

4       —      

1  50 

0 

1  50 

2450 

1007,3 

5       —      

1  50 

0 

1   5U 

1570 

1008,2 

Moyennes.  .   .  , 

1  50 

0 

1  50 

2150 

1C07,2 

3,969 

1,009 

1,502 

3,522 

5,803 

6  a  ut . 

1  50 
1  50 

0 

0 

1  50 
1  50 

2650 
2580 

1007 
1007,3 

2,567 
1,938 

8      —      

1  50 

0 

1  50 

2600 

1006,4 

1,846 

9      —      

1   50 

0 

1  50 

1900 

1008,6 

2.428 

10      -      

1  50 

0 

1  50 

2500 

1006,2 

2,317 

Moyennes.   .  .   . 

1  50 

0 

1  50 

2408 

1007,3 

2,137 

0,336 

0,500 

1,999 

3,277 

1 1  aout -   . 

1  50 
1  50 

10 

to 

11   50 
11  50 

2410 
2775 

1010,2 
1008,5 

7,871 
11,033 

12      -      

13      —      

1  50 

10 

11  50 

2785 

1009 

13,051 

U      -      

1  50 

10 

1!  50 

2750 

1009,9 

11,325 

l:i       -       

1  50 

10 

U  50 

2700 

1010,4 

13,035 

Moyennes.   .   .  . 

1  50 

10 

11  50 

2684 

1010,1 

11,434 

2,525 

3,756 

10,314 

16,998 

IG  aout ,  . 

1  50 

10 

11  50 

2255 

1012,2 

■12,488 

n    -    

1  50 

10 

11  50 

2525 

10H,4 

13,266 

18    -    

1  50 

10 

11  50 

1850 

1015 

12,084 

19     - 

1  50 

10 

11  50 

3180 

1009,8 

15,353 

20     - 

1  50 

10 

11  50 

3020 

1009,8 

12,008 

Moyennes.  .  .  . 

1  50 

10 

11  50 

2566 

1011,2 

12,753 

2,552 

3,797 

11,622 

19,152 

il)  La  dose  joori.aliere  de  bromare  d 

9   potaasium  fi 

t  consta 

mment   dc   3  ^ra 

mmes.  Du  26  juillet  au  1"  aout 

la  malade  prit  la  meme  quaatite  de  sel  que 

dans  la  period 

le  precet 

Jonte;  mais  les  ur 

ines  ne  purent  etre  conservees  en 

totality,—  (?)  Ration  alimentaire  ordinaire 

preparee  sans 

sel.—  ( 

3)  Ration  aliraen 

aire  ordinaire  preparee  avec  sel. 

La  densite  de  I'urine   portee   en   reg 

trd  de   chaque 

moyen 

ne   aio»i   que  la 

quantite  de   chlore  et  de  brome 

evaluce  en  chlore  correspondent  a  une  dt 

termination  di 

recte. 
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Cette  experience  montre  nettetneDt  que  le  bromure  est  relenu  beau- 
coup  plus  au  cours  de  rbypochloruration,  ainsi  que  I'avait  parfaile- 
ment  vu  M.  Laufer  pour  le  regime  lact6  et  dans  des  experiences  moins 
proIoDg^es. 

II  est  permis  de  conclure  que  si  le  bromure  agit  mieux  dans  Vhypo- 
chloruration,  c'est  qu'il  est  retenu.  VoiliJi  un  premier  fait  acquis.  L'aclion 
cbimique  explique  sans  doute  que  dans  ces  conditions  il  soil  moins 
d^place  par  le  chlore,  mais  il  semble  que  Tabaissement  de  la  pression 
osmolique  doit  favoriser  aussi  la  retention  du  bromure  dans  les 
humeurs.  Quoi  qu1l  en  soit  de  ces  explications,  le  fait  est  des  plus 
importants  pour  la  pratique  medicale.  Car  il  montre  comment  la  dimi- 
nution de  sel  alimentaire  permet  au  bromure  d'etre  retenu  et  par  con- 
sequent d'avoir  une  action  therapeulique  et  toxique  sensiblement  plus 
intense.  Par  contre  dans  un  regime  fortemenl  sale  le  bromure  s'eii- 
mine  h  mesure  qu'il  est  absorbe. 

Nous  nous  proposons  de  suivre  les  variations  de  ces  eliminations  pn 
brome  et  en  chlore  et  notamment  dans  des  periodes  d'hypochloruralion 
de  plus  longue  duree,  et  chez  des  sujets  non  anterieurement  soumis  4 
un  traitement  bromure. 

M.  LiNossiER.  Je  suis  heureux  de  constater  que  M.  Toulouse  accepte, 
en  partie  du  moins,  Tinterpretalion  que  je  lui  proposals  il  y  a  quatre 
ans  de  Theureuse  influence  du  regime  achlorure  au  cours  d'un  traite- 
ment bromure,  interpretation  qui  me  paraissait  bien  superieure  k  Thy- 
pothese  assez  vague  resumee  par  MM.  Toulouse  et  Richet  dans  Texpres- 
sion  d'action  metatrophique.  Je  suis  heureux  de  constater  aussi  que 
Texperience  que  je  lui  avals  indiquee  comme  conGrmative  de  mon  inter- 
pretation lui  a  fourni,  avec  toute  la  precision  possible,  les  resultatsque 
je  lui  annongais  (1). 

Toutefois  nous  differons  encore  avec  M.  Toulouse  sur  certains  points, 
et  je  demande  de  preciser  ma  conception  du  r6le  de  la  dechloru ration. 
Elle  repose  sur  deux  fails  : 

i*  Les  malieres  albuminoides  de  nos  tissus  fixent  k  Teiat  normal  une 
certaine  quantite  de  chlorure  de  sodium.  Les  combinaisons  ainsi  for- 
mees  sont  faciiement  dissociables,  et  ne  peuvent  par  consequent  con- 
server  leurs  chlorures  qu'^  la  condition  que  le  liquide.qui  les  baigne 
renferme  k  Tetat  de  liberte  une  certaine  quantite  de  ce  sel.  II  se  passe 
pour  elles  ce  qui  se  passe  pour  Toxyhemoglobine,  autre  combinaison 
faciiement  dissociable,  qui  ne  conserve  son  oxygene  que  dans  une 
atmosphere  renfermant  une  certaine  quantite  d'oxygene  libre ; 

2°  Le  bromure  de  sodium  pent  se  substituer  au  cblorure  dans  ces 
combinaisons,  et  y  jouer  le  r6le  physiologique  de  ce  chlorure.  Cette 

(i)  Bull,  de  la  Sec.  m4d.  des  hop.,  i2  Janvier  t900. 
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substilutioQ  est  rendue  tr^s  vraisemblable  par  la  grande  analogie  chi- 
mique  du  chlore  et  du  brome,  dont  lous  les  d6riv6s  correspondaats 
sont  isomorphes  et  de  propri^l^s  tr6s  anologues;  elle  est  prouv^e  par 
Texp^rience  :  quand  uq  animal  a  ^t6  soumis  k  uq  Iraitement  bromur^, 
lous  ses  tissus  renferment  du  bromure,  et  ce  bromure  ne  s'est  pas  sim- 
plement  fix^  sur  le  tissu,  11  y  apris  la  place  d'une  certaine  quantity  de 
chlorure,  ainsi  que  le  d6monlre  Tanalyse  (Nencki  etSchoumow  Sima- 
nowsky).  Quant  au  fait  que  le  bromure  de  sodium  peut  remplacer  pliy- 
siologiquement  le  chlorure,  nous  en  trouvons  un  exemple  frappant 
dans  Tetude  de  la  sdcr^tion  stomacale.  Chez  un  animal  bromur^  les 
glandes  gastriques  utilisentle  bromure,  et  secretent  un  sue  dont  Tacide 
chlorbydrique  est  en  partie  remplac^  par  Facide  bromhydrique. 

Ces  premisses  admises,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  qui 
peut  se  passer  au  niveau  des  tissus,  quand  le  sang  revolt  en  m^me 
temps  des  cblorures  alimentaires  et  des  bromures  th^rapeutiques. 

S'il  y  a  beaucoup  de  cblorures,  et  peu  de  bromures,  les  combinaisons 
albumino-chlorur^es  des  tissus  ne  se  dissocient  pas,  et  les  bromures  ne 
feront  que  traverser  Torganisme  sans  se  fixer. 

Si  on  diminue,  au  conlraire,  la  quantity  des  cblorures  alimentaires, 
les  combinaisons  albumino-chlorur^es  des  tissus  se  dissocieront  en 
partie,  et  les  bromures  prendront  dans  les  tissus  la  place  des  cblorures 
^limin^s. 

L'organisme  est-il  bromur6,  et  veut  on  hAter  T^limination  des  bro- 
mures? II  suffira  de  lui  rendre  des  cblorures  en  exc^s.  Ceux-ci  repren- 
dront  leur  place  dans  les  tissus,  et  les  bromures,  devenus  corps  strangers 
s'^limineront.  C'est  ainsi,  pour  poursuivre  ma  comparaison  de  tout^ 
rheure,  que  le  meilleur  moyen  de  chasser  I'oxyde  de  carbone  des  glo- 
bules sanguins  inloxiqu^s  est  dexag^rer  dans  Fatmospb^re  respir^e  la 
proportion  d'oxyg^ne. 

II  me  semble  que  cette  conception  des  ph^nom^nes,  bas^e  sur  des 
faits  chimiqueset  physiologiquesincontestables,  suffit^  leur  explication. 
M.  Toulouse  suppose  qu'il  intervient  des  questions  d'^quilibre  osmo- 
tique.  C'est  possible,  mais  c'est  une  hypoth^se  inutile.  On  comprend 
tr^s  bien,  sans  son  intervention,  que  les  bromures  restent  dans  Torga- 
nisme  quand  ils  peuvent  se  fixer  sur  les  tissus  k  Tc^tat  de  combinaison 
chimique,  et  s'^liminent  quand  ils  circulent  dans  le  sang  k  T^tat  de 
corps  strangers. 

Comme  il  est  d'ailleurs  rationneld'admeltre  que  le  bromure  circulant 
dans  le  sang  est  moins  actif  que  le  bromure  fix^  sur  les  tissus  k  T^tat 
de  combinaison,  on  comprend  aussi  sans  peine  la  plus  grande  activity 
d'un  trailement  bromur^,  quand  on  le  combine  k  un  regime  alimentaire 
achlorur^. 


nftpiTAUX.  —  11I«  SiMi.  XXI.  80 
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Action  du  radium  sur  quelques  affections  articulaires, 

par  M.  Maurice  Soupault, 
M^decin  des  h6piUux. 

On  sait  encore  peu  de  choses  sur  les  effets  biologiques  du  radiam. 
Gependanl  les  caract^res  des  rayons  6man^s  de  cette  substance,  dont 
beaucoup  se  rapprochent  de  ceux  des  rayons  de  Roentgen,  ont  fait  pen- 
ser  qu*elle  pourrait  6tre  utilis^e  en  m^decine  et  entrer  dans  le  domaine 
de  la  th^rapeutique.  Les  tentatives  faites  jusquUci  sont  tr^s  restreinles 
et  les  r^sultats  annonc^s  fort  peu  nombreux  et  encore  incertains. 

La  principale  raison  en  est,  k  notre  avis,  la  raret^  du  produit  et  son 
prix  de  revient.  Le  prix  du  gramme  de  radium  pur  est,  en  effet,  k 
Theure  actuelle,  de  400.000  francs.  On  ne  pent  done  en  avoir  que  de  tr^ 
petites  quantit^s  qu'on  melange  k  des  mati^res  inertes,  et  dont  Tactivit^ 
est  n^cessairement  tr^s  faible. 

Grkce  k  Fobligeance  de  M.  Armet  de  Lisle,  qui,  seul,  en  France, 
fabrique  industriellement  cette  substance,  j'ai  pu  avoir  k  ma  dispo- 
sition des  quantit^s  de  radium  d'assez  forb  intensity. 

Quelques  explications  sont  n^cessaires  pour  faire  eomprendre  com- 
ment s'estime  et  se  mesure  la  force  d'un  compost  radio-actif. 

Le  radium  m^tal  n'a  pas  encore  ^t^  isol6 :  on  Temploie  sous  forme  de 
sels  et  notamment  de  bromure  de  radium. 

Le  bromure  de  radium  livr^  k  la  consommation  est  toujours  m^lang^ 
k  une  certaine  quantity  de  bromure  de  baryum.  Le  bromure  de  radium 
pur  ne  peut  6tre  obtenu  que  par  une  s^rie  de  fractionnements  longs  et 
minutieux  qui  ^liminent  le  baryum. 

Les  ^els  de  radium  sont  cot^s^  k  des  prix  variables  suivants  qu'ils 
contiennent  plus  ou  moins  de  baryum  et  que  par  consequent  leur  force 
est  plus  ou  moins  grande.  Cette  force  est  appel6e  radio-activity. 

On  mesure  la  radio-activity  en  prenant  pour  unite  celle  de  ruranium 
m^tallique.  On  dit,  par  exemple,  qu'un  sel  de  radium  a  une  activity  50 
quand  il  a  une  activity  50  fois  plus  grande  que  Turanium  m^tallique. 
L'activite  est  mesur^e  soit  avec  la  plaque  pbotographique,  soil  avec 
reiectroscope,  soit  avec  le  spectroscope. 

Le  bromure  de  radium  pur  est  consider^  comme  ayant  une  activity 
deux  millions  de  fois  plus  grande  que  celle  de  Turanium  m^tallique. 

Le  bromure  de  radium  sera  d'autant  moins  actif  qu'il  sera  mdang^  k 
une  plus  grande  quantity  de  bromure  de  baryum. 

Les  activit^s  de  sels  de  radium  les  plus  employes  par  les  m^decins 
sont  les  activit^s  10.000,  50.000,  100.000,  500.000. 

Les  r^sultats  que  j'ai  obtenus  Tout  ^t^  avec  un  sel  mesurant  500.000, 
c'est-Si-dire  compost  de  trois  parties  de  bromure  de  baryum  pour  une 
partie  de  bromure  de  radium  pur. 
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Gelui-ci  est  contenu  dans  un  appareil  qui  permet  de  le  transporter 
Bans  danger  et  de  Tutiliser  facilement. 

II  se  compose  essentiellement  d'un  godel  en  verre  eonlenant  le 
radium.  Ce  godetest  ferm^  par  une  plaque  d'^bonile  appliqu6e  intime- 
ment  k  Taide  d'une  vis  de  serrage.  Le  sel  se  trouve  done  dans  un  espace 
^nti^rement  clos.  Le  tout  est  enferm^  dans  une  bolte  m^lallique  dont 
une  partie  forme  un  couvercle.  Pour  faire  Tapplication  du  radium,  il 
suffit  de  d^visser  ce  couvercle  qui  met  au  jour  la  plaque  d'^bonite 
recouvrant  le  radium  et  de  poser  la  botte  sur  la  partie  malade.  C'est 
cet  appareil  que  j'ai  employ^  pour  proc^der  k  quelques  applications 
ib^rapeutiques. 

J'ai  fait  porter  mes  investigations  sur  des  affections  douloureuses  de 
natures  tr^s  diff^rentes.  Je  ne  veux  entretenir  atijourd'hui  la  Soci6t6 
que  du  traitement  de  diverses  affections  articulaires.  Je  diviserai  mes 
observations  en  deux  categories.  Dans  les  unes  les  r^sultats  ont  ^t^ 
4res  nettement  favorables;  pour  les  autres  douteux,  ou  m^me  mauvais. 

La  premiere  cal^gorie  comprend  six  observations. 

La  premiere  surtout  est  remarquable. 

Obs.  L  —  Hydcarlhrose  double,  Ceripa...,  homme,  vingt-neuf  ans,  sellier, 
«ntre  k  ThApital  le  29  septembre  1904.  Cet  homme  pr6sente  k  chaque  articu- 
lation du  genou  une  hydarthrose  tr^s  marquee.  On  voit  la  bourse  s6reuse  se 
dessiner  tout  autour  de  la  rotule,  au-dessus  sur  la  ligne  mediane,  et  au-des- 
SOQS  des  denx  c6t^s.  II  n'y  a  que  du  gonflement  sans  rougeur.  La  jointure  est 
tendue  sans  Stre  douloureuse.  A  la  pression  existe  une  douleur  assez  marquee 
au  niveau  des  ligaments,  la  marche  est  p^nible  par  suite  de  la  gSne  articu- 
laire,  roais  elle  ne  provoque  pas  des  douleurs  bien  vives. 

II  existe  qk  et  \k  quelques  douleurs  arthratgiques  subaigues  plus  mar- 
quees au  niveau  des  articulations  tibio-tarsiennes. 

On  ne  trouve  k  cette  pouss^e  articulaire  aucune  cause  bien  nette. 

On  commence  le  traitement  par  le  radium  le  3  octobre.  Intentionnellement 
on  ne  traite  que  le  genou  droit. 

Au  niveau  d'un  plan  passant  par  finterligne  articulaire,  la  circonf6rence 
du  genou  droit  est  mesurde  :  elle  mesure  32  centimetres;  6  centimetres  au- 
dessus,  elle  est  de  31  centimetres;  6  centimetres  au-dessous,  elle  est  de 
38  centimetres. 

On  applique  le  3  octobre  pendant  cinq  minutes  la  botte  de  radium  k  une 
activite  de  500.000,  successivement  du  c6ie  externe  et  du  cdte  interne  de  ces 
trois  plans,  pendant  cinq  minutes  chaque  fois.  On  fait  de  plus  une  application 
de  cinq  minutes  au  creux  poplite. 

Le  4  octobre,  memes  applications. 

Le  5  octobre y  rien. 

Le  6  octobre.  L'examen  du  malade  montre  une  amelioration  tr^s  remar- 
quable du  genou  droit,  traite,  tandis  que  le  volume  de  I'articulation  gauche, 
non  Iraitee,  est  le  meme,  ou  pluldt  augment^.  Le  gonflement  y  est  tres 
marque,  le  choc  rotulien  tres  fort  (la  jointure  eiait  au  debut  moins  tendue 
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et  moins  gonfl^^  que  le  genou  droit).  II  s*est  produit  comme  une  sorte  de 
m^tastase.  Ainsi  rarticulation  droite  qui  a  subi  le  traitement  mesure  au 
milieu  30  centimetres  au  lieu  de  32,  au-dessus  28  centimetres,  au-dessous 
27  centimetres.  Au  contraire  le  genou  gauche  non  traits  mesure  au  milieu 
32  cent.  1/2,  en  haut  33  centimetres,  en  bas  30  centimetres. 

7  octobre.  On  abandonne  le  genou  droit  pour  traiter  le  gauche.  On  fait  une 
application  de  radium  a  une  activite  de  500.000  dans  les  six  points  d^j4 
indiques,  pendant  trois  minutes. 

Des  le  8  octobre  on  observe  un  changement  considerable  :  le  genou  est  tr^s 
degonfie,  le  liquide  est  presque  resorbe,  le  choc  rotulien  est  bien  moins 
intense  : 

Dimensions  :  Au  milieu  31  1/2  au  lieu  de  32  1/2.  En  haut  31  au  lieu  de  33. 
En  bas  28  au  lieu  de  30.  On  re  fait  une  application. 

Le  9  octobre,  le  genou  est  revenu  k  la  normale ;  ni  a  la  palpation,  ni  a  la 
vue  rarticulation  ne  paralt  deformee ;  il  y  a  seulement  un  peu  de  douleur 
encore  sur  le  ligament  interne. 

Le  10  octobre,  le  genou  droit  sur  lequel  le  traitement  avait  cesse  est  un  pea 
regonfld,  bien  moins  cependant  qu'au  debut.  On  interrompt  le  traitement 
sur  le  genou  gauche  qui  paralt  entierement  gueri  et  on  fait  rapplication 
&  droite  dans  les  mdmes  points  et  pendant  le  meme  temps  qu'auparavant. 

Le  11  octobre,  le  genou  gauche  est  toujours  bien:  le  genou  droit  est  moins 
volumineux. 

12  octobre.  Genou  gauche  bien;  genou  droit  h  nouveau  degonfl^;  continua- 
tion des  applications  sur  le  genou  droit. 

13  octobre,  rien.  14  octobre.  MSme  application. 

15  octobre,  Les  deux  genoux  sont  compietement  gueris  :  plus  trace  d'hydar- 
throse  ni  dc  douleurs.  Au-dessus  les  deux  muscles  sont  assez  serieusement 
atrophies. 

Comme  il  existe  des  douleurs  subaigues  au  niveau  des  articulations  peron^o- 
astragaliennes,  on  fait  des  applications  sur  les  points  douloureux. 

16  octobre.  Les  genoux  vont  bien  et  les  douleurs  sont  bien  moindres  au 
niveau  des  articulations  peroneo-astragaliennes. 

17,  18,  19,  20,  21  octobre  mdmes  applications.  Les  genoux  etles  articulations 
peroneo-astragaliennes  sont  gueries. 
24  octobre.  Le  malade  sort  de  Thdpital  tout  a  fait  gueri. 
II  n'a  pas  ete  revu  depuis. 

Obs.  II.  —  (Prise  par  M.  Decaen,  externe).  (Resumee.)  Arthrite  blennorra- 
gique.  —  Jeanne  B...,  seize  ans  couturiere,  entree  le  16  aoAt  1904,  salle 
Recamier,  hdpital  Bicbat,  lit  7. 

Vaginite  blennorragique,  cystalgie,  arthrite  du  poignet  droit  ayant  debute 
le  8  aoClt ;  la  flexion  du  poignet  et  des  phalanges;  est  tre^  limitee  et  tres  dou- 
loureuse;  un  peu  de  rougeur  au  niveau  des  gaines  tendineuses  du  poignet  et 
du  dos  de  la  main,  tumefaction  assez  nette,  un  peu  de  Oevre.  On  immobilise 
la  main  les  premiers  jours  lant  que  dure  la  fievre.  Au  bout  de  huit  ou  dix 
jours  on  essaye  un  peu  de  mobilisation  et  on  applique  quelques  pointes  de 
feu  :  revolution  est  tres  lente :  la  tumefaction  s'attenue  ainsi  que  la  rou- 
geur, mais  la  mobilisation  est  impossible  par  suite  de  la  douleur  et  chaque 
tentative  arrache  des  cris  et  des  pleurs  k  la  malade. 
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Le  l**"  septembre  on  applique  du  radium  sur  les  diff6renls  points  douloureux. 
On  debute  par  des  application  de  set  k  14.500  activity  pendant  trois  minutes. 
Qaelques  minutes  apr^s  on  constate  que  la  mobilisation  est  plus  ^tendue  et 
moins  douloureuse.  Ladouleur  ne  revient  presque  pas  dans  la  journ^e. 

Le  3  septembre,  application  de  R.  k  500.000  pendant  deux.minules  au  niveau 
da  dos  de  la  main  et  des  articulations  m^tacarpo-phalangiennes.  La  mobilisa- 
tion est  plus  facile  quelques  minutes  apr^s,  mais  le  lendemain  ii  y  a  une 
amelioration  considerable. 

Tons  les  jours  depuis  le  4  septembre  jusqu'au  15  on  fait  des  applications  aux 
divers  points  qui  conservent  encore  de  la  sensibility^ la  pression  et  ^Texten- 
sion.  Tons  les  jours  on  constate  une  amelioration  sensible.  Le  17  septembre  la 
malade  peut  Stre  mobilis6e  sails  douleur  dans  des  limites  tr^slarges  elle*peut 
aussi  remuer  sa  main  elle-mSme  assez  facilement. 

Au  cours  du  traitement  on  a  pu  constaler  k  la  mainoppos^e  de  la  rongeur, 
de  la  tumefaction  et  une  sensibilite  k  la  pression  et  au  mouvement  du  cdte  de 
Tarticulation  du  ponce.  On  applique  R. 500.000  pendant  deux  minutes  ;  apr^s 
cette  application  on  peut  assez  facilement  presser  sur  Tarliculation  sans 
causer  de  trop  vive  douleur.  Le  lendemain,  nouvelie  application  au  m^me 
point.  Le  surlendemain,  toute  douleur  a  disparu  en  ce  point. 

Obs.  Ill  (prise  par  M.  Bonbeur,  externe).  Arthrite  blenorragique,  Germaine 
M...,  entree  le  17  juillet  1904.  Grossesse  de  sept  mois.  Blennorragie.  Douleurs 
rhumato'ides  generalisees  qui  durerent  plus  d'un  mois  et  se  localiserent  plus 
spedalementaux  articulations  de  la  main  gauche,  poigoetet  doigts.  Traitement 
par  imihobilisalion,  enveloppement  salicyie  et  position  dedive  de  la  main. 
Tout  mouvement  du  poignet  est  impossible  spontanement  et  la  mobili- 
sation du  poignet  et  des  doigts  extrfimement  douloureuse. 

6  septembre.  Application  de  R. 500.000  en  avanl  et  en  arriere  du  poignet. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  la  malade  fait  quelques  mouvements  spontanes  et 
la  mobilisation  est  moins  douloureuse. 

7  septembre.  Avant  toute  application  on  essaye  de  mobiliser  Je  poignet.  Cette 
tentative  est  couronnee  de  succ^s  et  la  malade  peut  supporter  des  mouve- 
ments relativement  etendus.  Les  doigts  qui  n'ont  pas  ete  traites  sont  extr^- 
mement  sensibles.  On  applique  R. 500.000  sur  le  poignet  en  avant,  en 
arriere  et  lateralement  pendaut  deux  minutes  en  chaque  point,  puis  sur  le 
dos  de  la  main  et  sur  les  articulations  metacarpophalangiennes.  La  malade 
dit  sentir  au  point  d'application  une  chaleur  et  des  picotements.  Apres  Tappli- 
cation  les  doigts  sont  bien  plus  mobiles. 

9  septembre.  L'application  de  R.  500.000  porte  surtout  sur  le  pouce  qui  est 
reste  plus  rebelle  k  Taction  premiere.  Apres  Tapplication  le  pouce  remue 
mieux  et  les  jours  suivants  le  bien  s'accentue. 

10  septembre,  Les  applications  bi-qnotidiennes  continuent.  L'etat  de  la 
malade  va  en  s'ameiiorant  tons  les  jours.  Les  douleurs  spontanees  qui  empe- 
chaient  la  malade  de  dormir  out  tout  ^  fait  disparu.  La  mdade  s'exerce  elle- 
mdme  k  remuer  ses  doigts  et  son  poignet  et  peut  commencer  k  s'en  servir. 
Le  gonflement  disparait  de  jour  en  jour,  la  mobilisation  est  de  plus  en  plus 
facile. 

12  septembre.  La  malade  se  trouve  aussi  bien  que  possible,   ne  soulTrant 
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poar  ainsi  dire  plus,  ni  spoDtan^ment  ni  par  la  pression  ou  les  moavemenls 
proYoqu^s,  k  moins  d'user  de  force.  II  lui  reste  encore  de  l*empAtemeDt  da 
dos  de  la  main  et  surtout  da  dos  du  poignet  qui  parait  dd  k  une  hyper- 
production  de  tissu  flbreux  en  ce  point.  Les  doigts  peuvent  ^tre  fl^chis  et 
remuent  k  volenti. 
15  septembre.  La  malade  sort  pour  acconcher. 

Nous  aliens  r^sumer  plus  succinctement  les  observations  suivanlcs : 

Obs.  IV.  —  Rhumatisme  subaigu,  —  Charlotte  J...  Rhumatisme  subaign 
datant  de  plusieurs  semaines.  Surtout  gine  douloureuse  au  niveau  du  poignet 
gauche  et  des  doigts  qui  Foblige  k  garder  rimmobilit6. 

6  septembre.  Application  de  R.  500.000  deux  minutes  tout  autour  de  Tarti- 
culation  sur  les  points  les  plus  douloureux  ainsi  qu'aux  articulations  m^ta- 
carpophalangiennes.  D^s  les  premieres  applications,  diminution  des  doaieurs 
permettant  les  mouvements  provoqu^s  et  spontan^s. 

Les  applications  continuent  de  deux  ea  deux  jours;  au  bout  de  quatre 
applications,  la  malade  remue  sa  main  et  se  coifTe  elle-m^me. 

Apr^s  quelques  pelites  rechutes  trait^es  par  de  nouvelles  applications  la 
malade  est  d^Qnitivement  gu^rie  de  sa  main. 

11  est  k  noter  que  chez  cette  malade,  d'autres  articulations,  cou-de-pied 
droit,  ^paule  gauche,  ^paule  droite,  prises  en  m^me  temps,  n'ont  pas  M 
soign^es  par  le  radium,  et  ont  continue  a  rester  douloureuses  et  tam§fi^es. 

Obs.  V.  —  Goutte  saturnine  subaigue,  —  Jam...,  peintre  en  bcLtiments.  Gootte 
saturnine  k  pouss^es  subaigues,  a  Tarticulation  du  gros  orteil  droit  et  da 
pouce  du  c6t6  gauche.  Application  de  R.  500.000  deux  minutes  trois  jours 
de  suite.  Apr^s  chaque  stance  amelioration  tr^s  nette.  La  pression  apr^s  Tap- 
plication  est  beaucoup  moins  douloureuse  qu'avant.  La  rongeur  plus  lentei 
disparaitre  s'att^nue  pen  a  peu. 

Au  bout  de  quatre  jours,  le  malade  pent  fitre  consider^  comme  gu^ri . 

Obs.  VI.  —  Arthrite  coxo-fHnorale  (r4sum6e).  — Estelle  L...,  quarante-hoit 
ans.  Arthrite  subaigue  de  Tarticulation  coxo-f6morale  droite.  D^but  il  y  a  trois 
mois  par  douleurs  rhumatoides  g^n^ralis^es ;  localisation  k  Tarticulation  coxo- 
f^morale.  Origine  inconnue.  Quand  nous  voyons  la  malade,  elle  a  la  banche 
droite  immobile  :  elle  ne  pent  la  remuer.  Si  on  essaye  de  la  mobiliser»  elle 
pousse  des  cris  et  immobilise  son  articulation  de  facon  qu'en  soulevant  la 
cuisse  on  soul^ve  en  m6me  temps  le  bassin.  D^s  qu'elle  entre  dans  le  service 
le  9  juillet  on  lui  applique  des  traitements  internes  (antipyrine,  salicylate, 
pyramidon)  et  des  traitements  externes,  pointes  de  feu,  massage,  revulsion 
sous  toutes  ses  formes  qui  restent  inutiles.  Le  traitement  par  I'extension  con- 
tinue provoque  des  douleurs  plus  vives.  Pendant  plus  de  deux  mois  nons 
n'obtenons  aucun  r^sultat.  La  malade  demande  qu*on  la  laisse  tranquille. 

Le  9  septembre  on  applique  R.  500.000  deux  minutes  tout  autoar  de  I'arti- 
culation  de  la  hancbe  de  fa^on  k  atteindre  Tarticulation  en  tons  sens.  Au 
bout  de  deux  stances,  la  douleur  k  la  pression  est  moins  forte,  la  malade  pent 
supporter  un  peu  mieun  la  mobilisation.   Ceoendant  son   articulation  est 
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tr^s  ankylos^e.  Les  applications  sont  continu^es  r^gulierement  tous  les  deux 
jours.  Les  douleurs  sponlan^es  s'att^nuent  puis  disparaissent  d^abord  et  la 
malade  peut  prendre  plus  de  repos.  La  mobilisation  de  Tarticulation  est 
moins  p^nible  et  le  21  septembre  la  malade  supporte  assez  facilement  une 
l^g^re  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  le  25  septembre  elle  peut  com- 
mencer  k  relever  d'elle-m6me  sa  cuisse,  d'abord  l^g^rement,  puis  de  plus  en 
plus.  Le  10  elle  se  l^ve  et  peut  marcher.  Le  13  elle  quitte  Thdpital  d'oO  elle 
sort  k  pied,  butant  un  peu  il  est  vrai,  mais  se  portant  assez  bien  sur  sa 
jambe.  La  malade  n'apas  ^t^  revue  depuis. 

Ainsi  done,  dans  les  six  observations  d'arthrites  subaigQes  que  nous 
venons  de  rapporter,  rapplication  de  bromure  de  radium  d'une  activity 
de  500.000  pendant  un  temps  variant  de  deux  k  trois  minutes,  en  un  ou 
plusieurs  points  autour  des  articulations,  a  amen6  cbaque  fois  une 
sedition  de  la  douleur  et  k  la  iongue  sa  disparition  complete.  Parall^- 
lement  les  phenom^nes  inflammatoires  ont  r6trocdd^.  Dans  un  cas, 
deux  ^panchements  considerables  se  sont  r^sorb^s  en  peu  de  temps. 

J'ajoute  que  dans  aucun  cas  je  n*ai  constats  k  la  suite  des  applications 
que  j'ai  faites  de  lesions  de  la  peau.  J'ai  not6  plusieurs  fois  un  peu  de 
rougeur  avec  ph^nom^nes  de  vaso-dilalation,  mais  jamais  ni  ecchymose 
ni  vesication. 

A  c6t6  des  cas  beureux,  j'ai  eu  des  insucc^s  qui  portent  sur  les  cas 
suivants. 

1°  Quatre  rhumaiismes  articulaires  aigus.  Dans  une  des  observations 
ou  repanchement  s'6tait  port6  avec  une  violence  extraordinaire  sur  te 
coude  gauche  Tapplication  de  radium  a  augments  la  douleur,  et  la 
fluxion  articulaire  et  p^ri-articulaire  est  devenue  6norme. 

2°  Deux  arthriies  blennorragiques  aigues  dont  une  k  Tarticulation 
tibio-tarsienne  a  et6  au  bout  de  douze  ou  quinze  jours  plut6t  aggrav6e 
avec  un  boursouflementperi-articulaire  considerable.  L'autre  si^geant 
au  genou  n'a  parue  influenc6e  ni  dans  un  sens  ni  dans  Tautre. 

3**  Une  attaque  de  goutte  aigue  n'a  pas  paru  ben6ficier  du  traitement 
prolong^  pendant  quatre  jours  consecutifs,  soit  pendant  les  acc^s  m^me, 
soit  dans  leur  intervalle. 

Nous  pouvons  done  resumer  les  observations  que  nous  avons  faites 
jusqu'ici  en  disant  que  les  affections  articulaires  ayant  une  allure  lente, 
chroniques  ou  subaigues,  paraissent  beneficier  dans  une  large  mesure 
du  traitement  par  le  rayonnement  du  radium.  Au  contraire,  dans  les  cas 
aigus,  lorsque  Tarticulation  est  ti'^s  rouge,  tr^s  tumefiee,  tr^s  doulou- 
reuse,  le  m^me  traitement  semble  tout  au  moins  inutile;  dans  deux  de 
nos  cas,  il  a  paru  m^me  provoquer  une  sorte  de  pouss6e  fluxionnaire 
au  niveau  de  Tarticulation  malade. 

Nous  ne  voudrions  pas,  sur  des  donn^es  aussi  peu  nombreuses, 
emettre  une  opinion  ferme.  Beaucoup  d'autres  observations  devront 
6tre  fournies  avant  qu'il  soit  permis  d'arriver  k  des  conclusions  defini- 
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lives.  Mais  nous  avons  pens^  que,  tout  iusuffisants  qu'ils  soient,  les  fails 
que  nous  relatons  pourraient  pr^senler  n^anmoins  pour  les  membres  de 
la  Society  un  certain  int^r^t. 

M.  Danlos.  Je  suis  un  peu  surpris  que  M.  Soupault  n'ait  pas  observe, 
apr^s  Tapplication  d'un  produit  aussi  actif  que  ceiui  dont  il  a  fait  usage, 
des  ph^nom^nes  d'irritalion  locale.  Depuis  plusieurs  ann^es,  gr^ce  h 
Tobligeance  de  M.  Curie,  j'ai  trail6  par  le  radium  une  trentaine  de 
malades  alteints  de  lupus  ou  d'^pith^lioma  et  fait  sur  la  peau  saine  un 
grand  nombre  d'applications.  Les  activit^s  dont  j'ai  fait  usage  dtaient 
inf^rieures  k  celles  dont  disposait  M.  Soupault,  la  plus  forte  ne  d6pas- 
sant  pas  Irois  cent  mille  unites,  et  cependant  avec  cette  aclivite  une 
application  de  cinq  minutes  suffisait  pour  determiner  au  bout  de  quel- 
ques  jours  sur  la  peau  saine  une  tache  6rylh6mateuse  persistanle 
accompagn^e  d'un  peu  de  prurit  et  suivie  plus  lard  de  desquamation, 
parfois  m^me  d'une  Ir^s  l^g^re  tache  atrophique.  J'ajoute  que  les  efifets 
du  radium  m'ont  toujours  paru  limit^s  au  voisinage  imm^diat  du 
point  d*application,  de  sorte  que  je  me  demande  si  les  modifications 
observ^es  sont  bien  la  consequence  de  Taction  du  radium. 


COMMISSION  N0MM£E  POUR  LA  RfVISION  DU  R£6LEMENT 

MM.  CoMBY,  Galuard,  Variot  el  MiIn^trier. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINE  SEANCE 

M.  G.  Rosenthal  (presents  par  M.  Hayrm).  —  Traitement  prophylac- 
tique  de  la  tuberculose  pulmonaire  post-pleur^lique  par  la  reeducation 
respiratoire  (presentation  de  malade). 

M.  Soupault.  —  De  la  diarrh^e  d'origine  appendiculaire. 

M.  Galliard.  —  Gu6rison  apparente  d'un  hydropneumothorax. 

M.  F.  Ramond  (presents  par  M.  A.  Renault).  —  Purpura  systematise 
par  intoxication  salicylee. 

M.  Detot  (presente  par  M.  Marfan).  —  Statislique  du  pavilion  de  la 
diphterie  de  rh6pital  des  Enfants-Malades  du  1"  mai  1903  au.  1**^  mai 
1904. 

M.  Apert.  —  Nosologic  des  oedemes  aigus. 

MM.  Moizard  et  Second.  —  Un  cas  d'appendicite  hypertoxique  sans 
douleur  de  ventre  et  avec  diarrhee  choieriforme. 

Le  Girant :  0.  Por^e. 


Parifl.  —  L.  Mabbthbux,  imprimenr,  1«  rue  Cassette. 
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Prisidence  de  M.  Danlos. 


SOMMAIRE.  —  Prophylaxie  de  la  tubercuiose  pulmonaire  po8t^pleur4ti<iae  par  la 
r^Mucation  respiratoire  :  M.  Georobs  Rosenthal  (Discussion :  M.  Albx.  Renault).— 
Angine  de  Vincent  et  stomatite  nlc^ro-membraneuse ;  angine  staphylococcique  pr^a- 
labie :  MM.Widal  etDxHR^ (Discussion:  MM.  Moizard, Vincent, Barrier).— Hdr^do-sy- 
phiiis  du  cervelet :  MM.  P.  Raymond  et  Georges  Guillain  (Discussion  :  MM.  Variot, 
Guillain,Ddfour  et  Widal). —  Manifestations  cutan^es  syphiiitiques  dans  un  cas  de 
tabes  :  MM.  Raymond  et  Georges  Guillain.  —  Microm^lie  avec  malformation  8ym6- 
trique  des  radius :  MM.  Galliard  et  L6vy  (Discussion  :  MM.  Sicaro,  Apert,  Variot 
et  A.  Renault).  —  Uolement  des  tuberculeuz  dans  les  hdpitaux  de  Paris.  —  Can- 
didature. —  Ordre  da  jour  de  la  prochaine  stance. 


Prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire  post-pleuretioue 

PAR  la  reeducation   RESPIRATOIRE, 

par  M.  Georges  Rosenthal, 
Chef  de  Laboratoire  a  la  Faculty  de  m^decine  (i). 

Pour  completer  T^tude  g6n6rale  de  la  gyoanastique  et  de  la  reeduca- 
tion respiratoire  que  nous  avons  presentee  dans  une  s^rie  d'articles 
anterieurs  (2),  nous  avons  commence  h  publier  quelques-unes  de  nos 
observations.  Tout  d'abord  nous  nous  sommes  attache  k  montrer  rinno- 
cuite  et  Tefficacite  de  cette  nouvelle  methode  de  therapeutique  dans  le 
Iraitement  des  maladies  aigu6s  des  voies  respiratoires  {Tribune  midicale^ 
16  juillet  1904)  pendant  la  phase  aigue,  puis  nous  avons  insists  sur  son 
utilite  dans  le  traitement  des  convalescences  (voir  Society  de  Tlnternat, 
mai,  juillet,  octobre  1904).  Dans  d'autres  communications,  nous  insis- 
terons  sur  le  traitement  de  la  convalescence  des  typhiques,  sup  la  gueri- 
son  «  des  sommets  de  Grancher  »,  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  etc.  Nous  voulons  aujourd'hui  presenter  une  observation 
de  pleuresie  sero-fibrineuse,   importante  par  la  dur^e  relativement 

(1)  Laboratoire  et  service  de  M.  le  professeur  Hayem. 

(2^  Journal  de  Physiotherapies  juillet  et  novembre  1903.  Presse  medicate,  190i, 
n'»  n,  23,  43,  64.  Traild  des  maladies  de  Venfance  de  Granrher  et  Coinby.  T.  V. 
tt6PiT\ux.—  Ill«  Sebie.  XXI  81 
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longue  de  la  surveillance  du  malade,  int^ressante  parce  qu'ellc  concorde 
avec  les  r^sultats  obtenus  chez  nos  autres  pleuretiques  et  sch^maUse 
Taction  pr^servatrice  antituberculeuse  de  la  m^thode. 


L*histoire  pathologique  de  notre  malade  est  une  histoire  banale.  Get 
bomme  fut  atteint  de  pleuro- tuberculose  primitive,  c'est-^-dire  de 
pleur^sie  s6ro-fibrineuse  aigu^  d'origine  bacillaire.  Rien  dans  ses  ante- 
cedents, dans  la  marche  de  Taffection  ne  le  s^pare  de  la  quantity  de  nos 
pleuretiques  d'b6pital  qui  nous  reviennentplus  tardatteints  de  tubercu- 
lose pulmonaire. 

C'est  pour  ces  raisons  que  nous  nous  sommes  attache  k  etudier  ce 
cas,  et  k  etablir  sur  lui  la  puissance  prophylactique  antituberculeuse  de 
la  reeducation  respiraloire. 

Lorsque  nous  montrons  le  r61e  trophique  de  notre  traitement  daos 
les  convalescences  des  maladies  aigues,  il  est  toujours  possible  de  nous 
objecter  que  la  convalescence  s'accompagne  d'une  reprise  en  poids 
parfois  formidable  (1). 

Lorsque  nous  montrons  que  la  d^nutrition  tuber culisable  des  adoles- 
cents s'arrete  comme  par  ordre  apres  la  correction  des  fautes  de  physio- 
logic respiratoire,  on  pent  k  la  rigueur  repondre  que  les  pretuberculeux 
ne  deviennent  pas  toujours  tuberculeux.  Mais  ici,  il  n'en  est  plus  de 
meme.  Les  etudes  cliniques  du  professeur  Landouzy,  les  schemes  d  aus- 
cultation du  professeur  Grancher,  Tinoculation  au  cobaye,  le  cyto-dia- 
gnostic  de  Widal  et  Ravaut,  les  recherches  anatomo-pathologiques  de 
Peron,  etc.,  ont  surabondamment  demontre  la  nature  bacillaire  de  la 
pleuresie.  Le  pleureiique  n'est  plus  un  pretuberculeux;  d6jk  infects 
localement  par  le  bacille  de  Koch,  il  doit,  dans  les  conditions  ordinaires 
d'existence  de  nos  malades  hospitalises,  devenir  un  tuberculeux.  La 
Reeducation  respiratoire  transforme  ce  pronostic,  comme  le  montre 
Tobservation  suivante. 

Observation.  —  Pleuro-tubeixulose primitue  chezun  ouvrier  ferblantier  —  R^edU" 
cation  respiratoire,  —  Augmentation  du  poid'i  de  neuf  kilos. 

Le  nomme  B...,  ferblantier,  Age^de  Tingt-cinq  ans,  de  constitution  moyeune, 
ayant  1  m.  65  de  taille,  est  entre  le  18  avril  1904  salle  Behier,  au  lit  n«  28, 
pour  des  accidents  thoraciquea. 

Son  p^re  est  bien  portant,  mais  a  eu  4  plusieurs  reprises  de  la  laryngite. 
Sa  m^re  est  a  peu  pr^s  bien  portante ;  elle  ne  tousse  pas,  mais  est  dyspeptique. 

(1)  Gomparez  Gamier  et  Sabareanu.  Presse  m4dical€,  23  mors  et  n<»  63.  G.  Rosen- 
thal et  Rivet.  Sociili  de  V Internat  }w\^Qi  1904.  Pleur^sie-typbique  traifc^e  par  la  ree- 
ducation respiratoire  i 
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Trois  fr^res  sont  actuellement  vivants  et  bien  portants.  Deux  soeurs  sont 
bien  portantes,  qaoique  Tune  d'elles  soit  an  pen  delicate.  Une  petite  fllle  est 
morte  k  dix  mois,  probablement  de  gastro-ent^rite. 

Personnellement,  B...  s'est  toujours  bien  port^  jusqu'i  Vkge  de  vingt- 
quatre  ans. 

Pendant  I'hiter  4902-1903  il  s'enrhnme,  pais  son  rhurae  devient  une  bron- 
chile,  qui  disparait  peu  k  peu.  L*^t^  de  1903  se  passe  sans  incident  notable, 
mais  pendant  I'hiver  1903-04  de  nouveau,  le  malade  se  met  k  tousser  [sans 
bronobite  t^ritable,  sans  jamais  presenter  d'accident  aigu.  Ni  h<^moptysie,  ni 
cracbats  abondants. 

Le  malade  est  mari^  et  sa  femme  est  bien  portante,  il  a  un  b^b^  de  trois 
mois  bien  portant. 

A  partir  de  Tbiver  1 903-1 904,  le  malade  remarque  qu'il  maigrit.  En  f^vrier 
il  ressent  quelques  vagues  douleurs  dans  le  c6t^  gauche ;  11  n'y  prend  pas 
garde. 

En  mdme  temps  Tapp^tit  dirainue,  il  se  fatigue  plus  vite,  sue  un  peu  la 
nait.  Peu  k  peu  les  ph6nom^nes  paraissent  s'att^nuer,  mais  le  26  f^vrier,  ci 
7  h.  1/2  du  soir,  le  malade  est  repris  brusquement  d'un  point  de  c6t6  tres 
violent  dans  le  flanc  gauche,  accompagn^  de  frissonnements  et  de  dyspnee 
intense.  II  se  couche,  fait  venir  un  m^decin  qui  applique  un  premier  vesica- 
ioire.  Huit  jours  apr^s  un  deuxi^me  vesicatoire  est  de  nouveau  present,  mais 
le  malade  ne  se  sent  pas  mieux;  il  tousse,  maigrit,  sue  la  nuit;  enfin  il  vient 
demander  le  secours  de  ThApital  et  il  entre  le  18  avril  dans  le  service  de 
notre  Mailre  le  professeur  Hayem. 

L'examen  pratiqo^  k  ce  moment  donne  les  renseignemenls  suivants  : 

Le  malade  esfr  un  homme  de  taille  moyenne,  qui  parait  le^'^rement  auiai- 
gri.  Le  teint  est  pAle,  le  facies  non  febrile.  L'examen  des  visc^res  ne  dorine 
des  renseignements  importants  qu'au  sujet  de  Tappareil  respiratoire. 

Lecoeur  est  un  peu  rapide  P  =  95;  la  temperature  oscille  entre  37  le  matin 
et  Zl^^  le  soir ;  les  urines  sont  peu  abondantes  mais  non  albumineuses.  Le 
foie  et  la  rate  ne  sont  pas  gros.  Le  malade  p^se  61  kilogrammes  au  lieu  de 
65  qu'il  pesait  il  y  a  quinze  mois.  II  se  plaint  d'avoir  un  sommeil  agit^. 

L*attention  se  concentre  sur  son  poumon  gauche,  et  1^,  Texamen  du  som- 
met  et  de  la  base  donne  les  renseignements  suivants  : 

Au  sommet  gauche;  en  avant,  V-j-P  +  R— ,  c'est-i-dire  que  Ton  retrouve 
le  schema  2  de  notre  maltre,  le  professeur  Grancher,  avec  Texag^ration  des 
vibrations  thoraciques,  le  son  tympanique  k  la  percussion,  la  diminution  du 
murmore  v^siculaire  k  rauscultation.  Fait  important,  non  seulement  le  mur- 
mure  v^siculaire  est  diminu^  de  quantity,  mais  il  est  alt^r^  dans  sa  nature, 
tin  peu  dur  et  rude.  L'expiration  est  prolong^e.  On  ne  trouve  pas  le  reten- 
lissement  des  bruits  du  coeur  d^crit  par  H^rard  et  Gornil.  En  arri^re, 
V4.P=tR— . 

En  avajit,  et  en  arri^re  au  sommet,  l^ger  retentissement  de  la  toux. 

A  la  base  gauche;  en  arri^re,  k  partir  du  niveau  de  I'^pine  de  Tomoplale, 
matite,  suppression  des  vibrations,  oegophonie,  pecloriloquie  aphone,  souffle 
ayant  le  timbre  de  la  voyelle  E. 

En  avanty  on  note  que  le  copur  n'est  pas  d(5plac^,  et  que  Tespace  de  Traulx' 
reste  sensiblemeut  sonore. 
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Les  crachats  sont  muqueux  et  ne  contiennent  pas  le  bacille  de  Koch.  Le 
signe  du  cordeau  est  appreciable. 
Diagnostic  :  Pleuro-tuberculose  primitive  ou  pleur^sie  s6roflbrineuse  aigue 

avec      6panchement 
moyen. 

Du  18  aa  24  avril, 
les  ph6oom^nes  res- 
tent  statioanaires.  Le 
malade  est  an  lait  et 
au  repos.  N^aDmoins, 
s*il  est  sans  fl^vre, 
37  k  37*^,  la  diurfcse 
reste  faible  (4  litre  en 
moyenne). 

Les  saeurs  noctur- 
nes continuent.  L'es- 
pace  de  Traube  reste 
sonore ;  les  signes 
physiques  persistent. 

line    ponction  ex- 

ploratrice  i  la  serin- 

gue  de  Pravai,  failc 

le  25  avril,   permet 

de  faire  le  cito-diag- 

nostic,  qui  donneuDe 

formule      lymphocy- 

taire     et     Tabsence 

de  placarts  endoth^- 

liaux. 
Une     deuxi^me 

ponction  exploratrice 

retire  25  centimetres 

cubes  de  liquide  ci- 

trin  l^gferement  Ion- 

che,  qui  est  inocuU 

dans  le  p^ritoine  d'on 

cobaye  et  ensemenc^ 

sur  milieux  ordinai- 

res. 

Le  cobaye  est  mort  dans  les  d^lais  habituels.  Les  milieux  ordinaires  sont 

rest^s  studies. 

Le  2  avrilf  en  pleine  p^riode  d'^panchement,  nous  commen^ons  le  traite- 

mentparla  gymnastique  respiratoire. 

Le   5  maif  une  thoracent^se  ^vacue  4  litre  de  liquide  citrin  l^gSrement 

louche. 

Le  6  mai,  les  vibrations  descendent  jusqu'a  deux  travers  de  doigt  de  la 

pointe  de  Tomoplate;  k  la  base,  persistent  le  souffle,  Tabolition  du  marmure 

v^siculaire,  la  pertoriloquie  aphone. 
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Le  7  mat,  frottement  dans  la  fosse  soas-^pinease  et  jusqu'^  quatre  travers 
de  doigt  de  la  dernidre  c6te. 

Du  8  au  11  maiy  T^panchement  paratt  augmenter  k  nouveau.  De  la  base  jus- 
qu'a  la  pointe  de  Tomoplate,  on  en  tend  les  signes  pleur^tiques  typiques. 
L^espace  de  Traube  reste  sonore. 

Le  12  mat,  thoracent^se  de  800  centimetres  cubes  de  liqoide  serofibrineax 
citrin. 

Le  13  maiy  frotlement  4  la  base  aprfes  la  toux.  Le  marmure  y^siculaire  s'en- 
tend  jusqu'en  bas,  quoique  tr^s  faible. 

Le  15  mai,  Texamen  du  sommet  donne  le  schema  P=  V  =  R— -.  , 

Le  18  mai,  tout  signe  d'Spanchement  a  disparu  k  la  base  gauche.  11  reste  une 
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Hg^re  submalit^,  une  attenuation  des  vibrations.  Le  murmure  v^siculaire  est 
faible. 

Le  22  maxy  le  malade  sort  de  Thdpital,  avec  notre  assentiment.  II  viendra 
lous  les  jeudis  matins,  au  laboratoire  Moiana  continuer  la  cure  de  reeduca- 
tion. II  ajoutera  au  regime  lacte  absolu,  50  grammes  de  viande  crue  dans 
du  bouillon. 

L'evolution  de  la  courbe  thermique  pr^sente  queiques  particularites. 

De  son  entree  au  29  am/,  le  thermom^tre  marque  le  matin  de  36«6  k  37«2, 
le  soir  37  k  37«5. 

Du  29  a%ir\\  au  12  mai,  la  temperature  matinale  varie  de  37<>1  k  37o9,  le  soir 
elle  oscille  autour  de  37°8. 

Du  12  mai  au  22,  la  temperature  oscille  autour  de  38  degres,  Des  tempera- 
tures yesperales  de  38°3  sont  no  tees. 

A  partir  de  la  sortie  de  rh6pital,  la  temperature  va  baisser  progressivement ; 
de  meme  les  pulsations  qui  avaient  atteint  100  par  minute  les  premiers 
jours  de  mai  pour  descendre  k  85  le  21  mai  diminuent  de  frequence. 

C'est  ainsi  qu'en  juin  la  temperature  vespc^rale  ne  depasse  plus  37»6,  et 
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qu'^  partir  du  ili  juillet  elle  oscille  de  36*8  a  37»2  Les  pulsations  ne  iomberont 
a  75  que  le  25  juillet  pour  rester  sensiblement  k  ce  chifTre  jusqu'eu  octobre 
od  Ton  trouve  70  pulsations  k  la  minute. 

Cepeiidant  T^tat  g^n^ral  s'am^liore,  tr^s  rapidement  les  sueurs  diminaent 
et  disparaissent;  le  retour  ds  Tapp^tit  permet  dds  la  fin  de  juin  d'ajouterau 
regime  des  purees  des  f^culents  et  des  p&tes.  La  toux  et  les  crachats  dimi- 
nuent  rapidement.  Gomme  seul  incident,  on  note  quelques  douleurs  k  ia 
base  gauche  sans  doute  dues  a  des  adh^rences  et  survenant  au  moment  des 
erandes  respirations  k  la  fin  de  juin. 

Le  15  octobrey  le  malade  est  en  excellent  4tat.  11  a  gagn6  9  kilogrammes;  sa 
base  gauche  sonore  a  la  pression  laisse  passer  les  vibrations  et  le  murmure 
v/^siculaire ;  son  sommet  gauche  est  normal.  L'app^tit  et  le  sommeil  soni 
normaux.  II  n'y  a  plus  traces  de  ph^nom^nes  morbides.  La  lecture  des 
courbes  ci-jointes  resume  d'ailleurs  cette  Evolution. 

En  r^sum^,  il  s'agit  de  Thistoire  typique  et  banale  d'une  pleuro- 
tuberculose  primitive.  En  dehors  des  considerations  de  th^rapeutique 
od  nous  allons  entrer,  cette  histoire  ne  m^riterait  pas  d'etre  rapportee. 
Un  ouvrier  contracte  dans  les  courants  d'air  de  ralelier  une  pleur^sie, 
c'est  un  fait  ordinaire.  Mais  ce  qui  est  special,  c'est  que  au  lieu  de 
devenir  luberculeux,  il  augmente  en  poids,  et  d^passe  de  5  kilo- 
grammes son  ancien  poids  maximum  (1).  Ce  r^sultat,  qui  modifie 
enti^rement  le  pronostic  des  pleurisies  s6ro-fibrineuses  est  dd  k  la 
reeducation  respiratoire. 

Nous  tenons  encore  k  r6peter  et  k  montrer  que  la  reeducation  respi- 
ratoire ne  s'oppose  k  aucune  autre  therapeutique  (2).  Nous  consid6rons 
comme  une  faute  grossiere  de  ne  pas  faire  une  thoracentese  souspre- 
lexte  que  le  malade  apprend  k  respirer.  Des  erreurs  de  cette  nature 
ruineraient  la  gymnastique  respiratoire.  Notre  malade  a  subi  deux 
thoracenteses,  parce  que  ces  thoracenteses  etaient  indiquees,  il  n'a  pa5 
pris  de  diuretiques  parce  que  la  reeducation  respiratoire  est  un  des 
plus  puissants  agents  de  diurese  et  de  dechloruration ,  mais  si  son 
action  avait  tarde  nous  aurions  eu  recours  k  la  theobromine  ou  aux 
medicaments  analogues.  Dans  la  convalescence,  nous  lui  avons  fail 
prendre  de  la  viande  crue,  et  par  periodes  de  huit  jours  separees  par 
huit  jours  de  repos,  du  glycerophosphate  de  chaux  et  des  preparations 
ferrugineuses  (proloxalate  de  fer,  sirop  d'hemoglobine) .  Nous  avons 
prescrit  aussi  des  lotions  tiedes  avec  de  Teau  additionnee  de  substances 
aromatiques  pour  entretenir  les  functions  de  la  peau,  et  des  frictions 
a  la  flanelle  pour  faire  une  legere  revulsion  cutanee.  Nous  n'avons 

^1)  Dans  leurs  int^ressantes  etudes  sur  revolution  du  poids  dans  la  maladie  aigue, 
(iarnier  et  Sabareanu  n'ont  pu  indiquer  le  rapport  entre  lo  poids  d^^tat  de  sant^  anti- 
rieur,  et  le  poids  de  fin  de  convalescence.  Moo  ancien  collogue  et  ami  Gamier  ma 
confirn[i<5  ce  point  dans  une  communication  orale. 

2'  Voir  Soci^te  de  Vlnternat,  octobre  1904,  la  discussion  sur  la  valeur  drs  reedu- 
cations en  therapeutique. 
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n6glig6  ni  Ta^ration  continue  de  sa  chambre,  ni  le  repos  sur  une 
chaise  longue  devant  la  fen^tre  de  4  ^  6  heures  de  Tapr^s-midi  faisant 
de  son  modeste  appartement  un  «  home  sanatorium  ». 

Nous  avons  commence  le  traitement  physique  en  pleine  pleur6sie. 
C*est  un  point  sur  lequel  nous  avons  k  plusieurs  reprises  insi<5t6  dans 
des  communications  k  la  Society  de  Tlnternat  et  dans  un  article  de 
la  Tribune  midicale  —  Nous  comprenons  Tappr^hension  que  pent 
causer  aux  m^decins  Temploi  de  manoeuvres  brutales  de  gymnastique. — 
Rigoureusement  r^gl^e,  guid^e  par  la  clinique,  contr61^e  mMicalement 
forte  maintenant  de  ses  premiers  succ^s,  notre  m^tode  ne  provoque 
aucune  reaction  violente;  elle  est  accept6e  avec  plaisir  par  les  malades, 
qui  au  bout  de  quelques  jours  en  r6clament  eux-m^mes  Fapplication. 

Voici  la  progression  kin^sith^rapique  suivie  : 

Le  27  avril,  nous  expliquons  au  malade  comment  on  respire  par  le 
nez,  et  nous  lui  faisons  faire  vingt  respirations  nasales  en  battant  la 
mesure  avec  la  main;  nous  Tengageons  k  avoir  soin  dans  la  journ^e  de 
respirer  par  le  nez,  sans  cependant  faire  trop  d'effort  dans  ce  but. 

Du  $8  avril  au  2  mai,  nous  nous  contentons  de  r^p^ter  cet  unique 
exercice.  Une  modification  16g6re  de  la  courbe  thermique  se  produit  le 
29  au  soir,  due  k  revolution  de  la  maladie. 

Le  3  mai,  la  stance  comprend  vingt  respirations  en  decubitus  dorsal, 
et  vingt  respirations  diaphragmatiques  dans  le  m^me  decubitus.  Nous 
appelons  respirations  diaphragmatiques  des  respirations  dansjesquelles 
le  malade  soul^ve  k  Tinspiration  la  main  gauche  du  m^decin  pos^e  sur 
son  ventre,  pendant  que  la  main  droite  bat  la  mesure. 

A  partir  du  5  mai,  nous  njoutons  k  ces  deux  exercices  vingt  respi- 
rations en  decubitus  dorsal  avec  position  6lev6e  du  bras  droit  (col^sain) 
qui  saisit  la  barre  du  lit. 

A  partir  du  7  mai,  la  stance  comprend  vingt  respirations  en  decubitus 
dorsal,  vingt  respirations  diaphragmatiques,  vingt  respirations  avec 
elevation  du  bras  droit,  et  en  plus  vingt  respirations  avec  ^cartement 
en  croix,  pendant  Tinspiration,  du  bras  droit  6tendu  le  long  du  corps 
pendant  la  position  de  repos. 

A  partir  du  13,  on  y  ajoute  vingt  respirations  avec  position  6lev6e  des 
deux  bras;  les  stances  de  cinq  exercices  sontcontinu^esjusqu'au  depart 
du  malade. 

Les  stances  apr^s  la  sortie  de  rh6pital  devinrent  hebdomadaires. 
EUes  furent  identiques  les  1*",  8  et  15  mai.  A  partir  du  22  mai  la  stance 
se  termine  par  notre  mouvement  a  oscillations  inegales  en  decubitus  dorsal. 

Le  malade  6tant  couch^  sur  un  lit,  les  bras  colics  au  corps,  les  avant- 
bras  en  flexion  complete,  les  mains  k  hauteur  des  ^paules,  une  traction 
faite  pendant  Tinspiration  etend  compl^tement  le  bras  droit  et  l^gf^re- 
ment  le  bras  gauche  —  pendant  Texpiration,  les  bras  sont  ramen^s  k  la 
position  de  depart;  —  cet  exercice  n'a  provoqu6  aucune  reaction. 
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Pendant  les  mois  de  juillet  et  de  septembre,  m^mes  stances,  mais  au 
d^but  de  septembre  nous  avons  fait  k  nouveau  quelques  stances  tr^s 
courtes  pour  ne  pas  brusquer  notre  malade,  que  nous  n'avions  pas  vu 
pendant  le  mois  d'aotit. 

A  la  fin  de  septembre  seulement  le  mouvement  k  oscillations  in^gales 
devint  un  mouvement  d  oscillations  progressives  par  exageration  gradu^ 
de  la  course  du  bras  gauche  ;  et  en  octobre,  nous  terminons  la  stance 
par  un  mouvement  k  oscillations  bilat^rales. 

Plus  tard  nous  ferons  k  ce  malade  des  exercices  unilat^raux  du  col6 
anciennement  malade  —  ce  seront  des  respirations  en  decubitus  lateral 
gauche,  avec  ou  sans  coussin  sous  le  thorax,  avec  ou  sans  61^vation  du 
bras  gauche.  Enfin,  en  dernier  lieu  et  Ires  tardivement,  nous  dirigerons 
des  exercices  prudents  de  spirom^trie  en  ^vitant  les  efforts  toujours 
dangereux. 

Nous  d6sirons  opposer  k  cette  technique  precise  les  renseignements 
donnas  par  Osier,  de  Baltimore,  dans  une  communication  k  la  British 
Medical  Association^  et  ou  d'ailleurs  aucun  autre  auteur  n'est  cit6  (t). 
Nous  repoussons  sa  technique  comme  imprecise  etdangereuse,  en  m^me 
temps  que  T^tude  des  r^sultals  est  absolument  incomplete.  Voici  la 
traduction  que  nous  devons^  M.  Daniel  Guillon  : 

«  Dans  un  cas  aigu,  d^s  que  la  fi^vre  se  declare,  on  doit  commencer 
les  exercices  pulmonaires,  qui  forment  toute  une  m^thode.  11  est  inutile 
d'attendre  la  resorption  du  liquide  iTexercicepeut,  en  effet,  en  favoriser 
la  disparition.  On  pent  avoir  recours  k  Tinhalation  d'air  comprime  en 
chambre  ou  de  preference  k  la  methode  plus  simple  d'exercices  inspi- 
ratoires.  Tandis  que  le  malade  est  encore  au  lit,  il  peut  souffler  avec 
force  de  Teau  d'une  bouteille  Wolf  dans  une  autre.  Pendant  plusieurs 
annees  nous  avons  employe  cette  methode  particulierement  chezTenfant 
apres  Tempyeme  et  il  est  remarquable  comme  Ton  peut  rapidement  et 
compietement  ramener  le  c6te  attaque  k  sa  dimension  normale.  Lorsque 
le  malade  peut  se  lever,  tout  exercice  inspiratoire  est  utile,  pour  peu 
que  Ton  persiste. 

«  La  chaise  utilisee  dans  la  clinique  de  Naunyn  est  particulieremeni 
commode  pour  les  cas  de  pleuresie  tuberculeuse  avec  fausses  mem- 
branes epaisses  et  retraction  du  c6te.  Le  malade  est  assis  de  c6le  sur  la 
chaise,  comprime  fortement  le  c6te  sain  sur  le  dossier  et  faitde  grandes 
inspirations  qui  dilatent  forcement  le  cAte  mcdade.  On  doit  tout  d'abord 
se  livrer  k  cet  exercice  avec  precaution,  car  la  tension  des  adherences 
peut  etre  douloureuse,  mais  en  persistant,  on  obtient  d'excelients 
resultats.  Plus  tard,  on  doit  pratiquer  matin  et  soir  des  exercices  respi- 
ratoires  ordinaires  coordonnes.  » 


(1)   Osier  omet   de  mettre    le  travail  de  son  collogue  Knopf    que  nous  avons 
analyst  dans  noire  Revue  g6n6rale  (Jouimal  de  Physiol h^apie,  J.  et  03). 
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Absence  de  toute  ordonnance  precise,  emploi  d'embl^e  des  manoeu- 
vres les  plus  difficilement  support^es,  point  d'indication  de  progression, 
on  relrouve,chezrauteur  am^ricain,les  grandes  fautes  qui  emp^ch^rent 
longtemps  Tessor  de  la  gymnastique  respiratoire.  Nous  mettons  en 
garde  contre  les  exercices  qui  obligent  le  malade  b.  souffler  avec  effort. 
Get  exercice  direct  des  muscles  de  Reissessen  ne  doit  ^tre  tentS  qu'en 
fin  extreme  de  cure,  et  le  plus  souvent  m^me  nous  n'y  avons  pas 
recours.  Nous  reviendrons  du  resle  sur  ce  point. 

La  progression  que  nous  indiquons  plus  haut  est  d'ailleurs  simple- 
ment  un  type  de  progression.  Chez  d'autres  malades  nous  avons  utilise 
avec  succ^s  des  la  phase  aigue  des  mouvements  passifs  des  membres 
inf^rieurs  accompagnant  une  grande  inspiration.  Celte  manoeuvre  est 
remarquablement  diur^tique. 

Pour  permettre  une  vue  d'ensemble  de  revolution  de  la  maladie,  nous 
Tavons  r^sum^e  en  deux  traces;  Tun  nous  donne  Thistoire  du  malade 
pendant  son  s^jour  k  Thdpital,  Tautre  nous  indique  revolution 
g^n^rale. 

Que  nous  montre  le  premier  trace? 

II  montre  d'abord  Taction  diuretique  formidable  de  la  reeducation 
respiratoire.  Dans  une  communication  recente  k  la  Societe  des  h6pitaux 
de  Lyon,  Nicolas  et  Courmont  ont  divise  revolution  de  la  pleuresie  en 
deux  periodes. 

«  Une  premiere  periode  d*augmentation  avec  fievre,  perle  de  poids, 
dysurie,  hypochlorurie,  augmentation  de  Tepanchement.  Une  deuxieme 
periode  de  resorption  et  de  convalescence  avec  apyrexie,  augmentation 
de  poids,  polyurie,  hyperchlorurie,  albuminurie,  resorption  de  Tepan- 
chement.    » 

Du  20  avril  au  13  mai,  notre  malade  est  nettement  dans  la  premi(>re 
periode,  puisque  Taugmentation  de  lepanchement  necessite  une  double 
thoracentese  et  Tevacuation  de  2  litres  de  liquide. 

Pendant  ce  stade  febrile,  grSice  h  la  reeducation,  la  quantite  d'urine 
passe  de  1.000  k  1.500,  atteint  2  litres  le  3  mai,  reste  k  2  litres  le  5  mai, 
jour  de  la  premiere  thoracentese,  et  le  11  mai,  veille  de  la  deuxieme 
thoracentese  nous  enregistrons  la  quantite  colossale  de  4  litres.  Ces 
urines  sont  riches  en  chlorures,  non  albumineuses,  et  notre  prochaine 
6tude  d'ensemble  comprendra  des  details  precis  k  ce  sujet  (1). 

Ajoutons  que  la  diurese  se  maintient  k  3  litres  jusqu'^  la  sortie  de 
Fh^pital. 

Si  Ton  ajoute  que  le  nombre  des  respirations  n'augmente  pas,  que  le 
poulsest  calme,  qu'aucune  reaction  locale  ou  generale  n'accompagne  les 
seances,  on  comprendra  que  nous  ayons  k  coeur  de|defendre  une  me- 

(1)  Voir  pour  revolution  normale  des  urines  de  pleur^tiques.  Laubry,  These, 
Paris,  4902. 
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thode  au&si  utile  que  nouvelle,  qui  provoque  une  telle  depuration  uri- 
naire  sans  avoir  Tombre  d'un  inconvenient. 

Dans  nos  travaux  ant^rieurs,  nous  avons  montre  que  dans  les  mala- 
dies aigufis  des  voies  respiratoires,  la  reeducation  avail  une  action  tro- 
phique,  jointe  k  son  action  diuretique.  Notre  malade  prouve  que  celte 
proposition  s'etend  k  la  pleuro-tuberculose  primitive.  Son  poids  initial 
est  de  61  kilogrammes  ;apres  soustraction  de  deux  litres  environ  d'epan- 
chement,  il  tombe  k  59  kilogrammes,  presentant  ainsi  un  faux  amaigris- 
sement;  mais  immediafement  sans  cet  amaigrissement  de  convales- 
cence, etudie  par  Gamier  et  Sabareanu,  le  poids  remonte  sensible- 
ment.  Le  21  mai,  il  est  k  59  kil.  400,  le  28  mai  k  59  kil.  800,le  I"  juin  k 
60  kil.  250. 

Ainsi  ladiurese  immediate  s'est  accompagnee  d'un  accroissement  en 
poids  presque  immediat. 

Je  ne  veux  pas  ici  presenter  la  critique  du  travail  interessant  mais  un 
peu  schematique  des  auteurs  lyonnais.  L*apyrexie  apr^s  disparition  de 
repanchement  est  loin  d'etre  constante,  comme  ils  le  pretendent.  Dans 
la  fievre  qui  survit  chez  notre  malade  k  repanchement,  il  faut  faire  la  pari 
des  detestables  conditions  d'hygiene  od  la  salle  d  tout  faire  met  le  pleu- 
retique.  Notre  malade  a  quitte  Th^pital  le  plus  vite  possible  ;et  sa  fievre 
k  la  fois  morbide  et  hospitaliere  a  baisse  regulierement. 

Le  deuxieme  trace  ci-joint  indique  les  resultats  obtenus  dansleur  en- 
semble. En  meme  temps  que  la  temperature  meme  prise  toutes  les  trois 
heures  selon  la  recommandation  de  Barbier,  retombait  progressive- 
ment  k  la  normale,  le  pouls  en  septembre  revient  k  70.  Les  urines 
restent  tres  abondantes;  mais  surtout  on  voil  s'eiever  paralieiemeDt 
deux  lignes;  Tune  represente  le  poids  du  malade;  Tautre  le  jeu  thora- 
cique. 

K  son  entree  dans  le  service,  la  mensuration  thoracique  faite  avec 
notre  centimetre  symetrique  donne,  comme  mesure  de  la  course  respira- 
toire  : 

P^Hmetre  sub  omo  svs-mammaire  :  droit  40-40  1/2  gauche  40.40. 

PMmAtre  xyphoidien  :  droit  37  1/2-38  1/2 ;  gauche  38.38. 

C'est-ii-dire  un  jeu  thoracique  nul  k  gauche,  ridiculement  faible  i^ 
droite. 

Le  20  mai  on  obtient  : 

Perimeire  subomo  sus-mammaire  :  droit,  40.42;  gauche,  40-41  1/2. 

Perimetre  xyphoidien  :  droit,  37,39;  gauche  37.38. 

En  juillet,  les  chiffres  sont :  39.42, 39.41 ;  37.39  1/2, 37.39,  c'est-i-dire 
que  le  jeu  thoracique  est  de  5  centimetres  sous  la  clavicule,  de  4  cen- 
timetres et  demi  k  Tappendice  xiphoide. 

En  octobre,  le  jeu  thoracique  devient  symetrique,  il  est  de  six  sous  la 
clavicule,  de  six  (faible)  k  Tappendice  xiphoide.  Cette  augmentation  du 
jeu  tient  en  partie  k  ce  fait  que  les  r6tes  s'abaissent  da  vantage  k  la  fin 
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de  rexpiratioD,  d'od  r^sulte  uae  apparente  diminution  du  p^rim^tre. 

Le  jeu  thoracique  est  encore  faible  (6  au  lieu  du  chiffre  9  k  12),  mais 
cooibien  different  du  jeu  absolument  nul  du  d^but! 

La  courbe  des  poids  suit  parall^lement,  conformdment  k  la  r^gle,  la 
courbe  du  jeu  thoracique. 

Son  6tude  nous  montre  un  certain  nombre  de  faits  int^ressants. 

Le  premier  est  Tainaigrissement  qu'a  subi  le  malade  avant  sa  pleu- 
r6sie.  Get  homme  dont  la  taille  est  de  1  m.  65  pesait  65  kilogrammes;  il 
a  commence  parperdre  A  kilogrammes  avant  d*entrer  dans  la  tubercu- 
lose  pleurale.  II  a  done  passe  par  une  phase  de  pretuberculose,  ou 
mieux  de  «  dSnutrition  tuberculuakle  »,  phase  extr^mement  fr^quente 
qu'il  faut  apprendre  k  d^pister;  elle  est  due  en  grande  partie  k  des 
fautesdephysiologie  respiratoire,  et  Tapplication  a  cette  p6riode  de  la 
reeducation  respiratoire  met  presque  s(!irement  k  Tabri  de  la  tubercu- 
lose  pulmonaire. 

La  courbe  nous  montre  que  le  poids  du  malade  descend  k  59  kilo- 
grammes au  cours  de  la  maladie.  Nous  avons  d^j^  comments  ce  fait. 
Or  il  ne  s'agit  pas  1^  d'un  r^el  amaigrissement.  Malgr^  la  diur^se  consi- 
derable provoquee  par  la  gymnastique  respiratoire,  cet  homme  n'edt 
pas  maigri  si  du  1"''  au  15  mai  on  nelui  avait  soustrait  1.800  centimetres 
cubes  de  liquide  pleuretique. 

D'ailleurs  ce  pseudo-amaigrissement  est  rapidement  compense.  Le 
8juin,  le  poids  d'entr^e  est  retrouv^;  le  17  juillet,  le  malade  aatteint 
son  poids  anterieur  maximum;  le  15  octobre,  il  a  d^passe  ce  poids  de 
5  kilogrammes.  Si  bien  que  ce  malade  qui  par  sa  pleurotuberculose, 
devait  devenir  un  tuberculeux  pulmonaire  se  trouve  aujourd'hui  dans 
des  conditions  de  force  et  de  resistance,  bien  superieures  k  celles  quMl 
ait  jamais  possedees.  La  maladie  n*a  pas  presente  dans  son  evolution 
d'amaigrissement  de  convalescence. 

II  me  semble  legitime  de  dire  que  Tentrainement  physiotherapique 
auquel  il  a  ete  soumis,  a  transforme  le  pronostic  de  sa  maladie.  Avec 
cette  augmentation  du  poids,  concorde  la  disparition  des  signes  physi- 
ques au  sommet.  Le  murmure  vesiculaire  est  redevenu  normal,  bien 
qu'encore  un  peu  faible. 

Depuis  le  l*''  novembre,  notre  malade  a  repris  son  travail,  sans 
qu'aucune  diminution  du  poids  se  soit  produite,  sans  qu*aucun  trouble 
de  sante  soit  survenu. 


L'observation  de  B...  et  les  considerations  qui  la  suivent  peuvent 
donner  naissance  k  des  critiques.  Je  desire  les  formuler  pour  y  repondre 
aussitdt. 

Une  observation  unique,  dira-t-on,  ne  permet  pas  des  conclusions 
nettes  et  formeiles.  D(»s  le  debut  de  cotte  communication,  j'ai  dit  que  je 


Digitized  by 


Google 


1090  SOai^T^  M^DIGALE  DES  HOPITAliX 


tenais  pour  precise?  la  discussion  k  presenter  un  cas  isol^  et  suiiri  pen- 
dant un  temps  sufOsant.  Dans  une  ^tude  d'ensemble  prochaine,  je 
montrerai  que  la  diur^se  et  Taccroissement  en  poids,  ainsi  que  Tam^lio- 
ration  des  signes  du  sommet,  se  reM*ouvent  dans  toutes  les  observations 
de  pleurotuberculose  trait^es  par  la  reeducation ;  ce  sont  les  conse- 
quences normales  du  traitement. 

Nombre  de  pleur^tiques,  peut-on  ajouter,  guerissent  spontan6ment 
et  ne  deviennent  pas  tuberculeux.  Cette  proposition  n'est  pas  exacle 
pour  nos  malades  d'h6pital  et  dans  un  article  sur  la  pathog^nie  de  la 
chlorose  (Presse  raedicale,  1904),  Marcel  Labbe,  ei^ve  el  coUaborateur 
de  M.  le  professeur  Landouzy,  ecrit  que  le  sort  des  pleuretiques  d'h6- 
pital  est  miserable. 

Faut-il  laisser  d'ailleurs  au  hasard  le  soin  d*obtenir  un  resultat  que 
la  reeducation  nous  donne  avec  securite?  Faut-il  laisser  k  nos  malades 
courir  un  risque  auquel  la  majeure  partie  des  pleuretiques  hospitalises 
finissent  parsuccomber? 

En  determinant  une  grande  augmentation  de  poids,  qui  debute  m^me 
k  Thdpital  en  reiablissant  les  fonclions  du  sommet,  la  reeducation 
remet  le  malade  dans  une  situation  de  sanie  bien  superieure  k  celle  qui 
precedait  sa  maladie;  et  permet  d'emettre  la  proposition  suivante. 

«  Les  pleuretiques  d*h6pital  traites  par  la  reeducation  respiraloire 
sont  k  Tabri  de  la  tuberculose  pulmonaire  ». 

M.  Alex.  Renault.  Les  resultats,  que  vient  de  nous  montrer  M.  Rosen- 
thal, offrent  un  interet  de  premier  ordre  et  je  souhaite  que  tons  les 
medecins  se  familiarisent  avec  la  methode  d'education  ou  de  reeduca- 
tion respiratoire.  II  est  possible  en  effet  que  ce  nouveau  procede  change 
le  pronostic  eioigne  de  la  pleuresie  et  conjure  la  tuberculose,  qui,  trop 
souvent  en  est  la  consequence.  On  est  en  droit  de  penser  que  celle-ci 
est  favorisee  par  Tetat  d'inferiorite  du  poumon,  dontles  alveoles,  ante- 
rieurement  comprimes  par  un  epanchement  pleural,  n'ont  pas  recouvre 
leur  eiasticite  et  ne  permettent  plus  Tinlroduction  d'un  cube  d'air  suffi- 
sant.  L'oxygene,  etant  un  puissant  bactericide,  Torgane  respiratoire  se 
trouve  prive  d  un  de  ses  meilleurs  moyens  de  defense.  Qu'y  a-t-il  de 
surprenant  alors  k  ce  qu'il  subisse  Tinvasion  bacillaire  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  prions  M.  Rosenthal  de  ne  pas  perdre  de  vue 
ses  malades  et  de  les  suivre  k  tres  longue  echeance.  Si,  d'ici  cinq  ou 
six  ans,  notre  futur  coliegue  est  en  mesure  de  nous  les  montrer  dans  un 
etat  de  sante  parfaite,  nous  pourrons  considerer,  comme  demontree,  la 
superior! te  du  traitement,  qu*il  preconise  aujourd'hui. 
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Angine  de  Vincent  et  stomatite  ulc6ro-mbmbraneusb  ; 
angiine  staphylococcique  pr^alable, 

par  MM.  Widal  et  Darri^. 

La  jeune  malade  que  nous  vous  pr6sentons  est  atteinte  k  la  fois  d*an- 
gine  de  Vincent  et  de  stomatite  ulc6ro-membraneuse.  La  coincidence 
de  ces  deux  16sions,  leur  precession  par  une  simple  angine  pseudo- 
membraneuse  sont  les  points  int6ressants  de  cette  observation  dont 
voici  Thistoire  r6sumee. 

II  s'agit  d'une  jeune  domestique  de  vingt  et  un  ans,  entree  dans  notre 
service  le  14  octobre  dernier,  pour  une  angine  aigu6  pseudo-membra- 
neuse  bilat^rale  dont  elle  souffrait  depuis  quelques  jours  et  qui  occa- 
sionnait  surtout  une  dyspbagie  g^nante,  de  Tanorexie  et  de  la  courba- 
ture  sans  fi^vre.  Les  deux  amygdales  6taient  tapiss^es  d'une  fausse 
membrane  grisMre  assez  adh^rente,  la  muqueuse  sous-jacente  ^tait 
rouge,  mais  n'^tait  ni  saignante,  ni  ulc^r^e.  Les  piliers  du  voile  du 
palais  et  la  luette  ^taient  seulement  rouges,  mais  sans  fausses  mem- 
branes. La  muqueuse  buccale  6tait  normale.  Un  gros  ganglion  du  vo- 
lume d*une  noisette  l^g^rement  sensible  au  palper  roulait  sous  le 
doigt  au-dessous  de  Tangle  du  maxillaire  inf(^rieur  gauche. 

L'examen  direct  des  frottis  de  la  fausse  membrane,  color^s  au  bleu 
de  Unna  ou  par  la  m^thode  de  Gram,  montre  uniquement  de  trds 
nombreux  stapbylocoques.  Des  ensemencements  sont  faits  sur  s6rum 
eoaguie  et  sur  g^lose ;  le  lendemain,  on  a  des  cultures  pures  de  sta- 
phylocoque  blanc;  au  bout  de  trente-six  heures,  pousse^sur  serum,un 
batonnet,  qui,  k  tous  points  de  vue,  rappelle  absolument  Taspect  d'un 
bacille  dipht^rique  court ;  c'est  sans  doute  un  bacille  pseudo-dipht^- 
rique. 

Cette  angine  pseudo-membraneuse  s'att^nue  rapidement,  si  bien 
qu'apr^s  une  huitaine  de  jours  il  ne  reste  plus  trace  d'exsudats  sur  les 
amygdales. 

Une  l^g^re  douleur  pharyng^e  persiste  cependant  avec  g^ne  de  la 
deglutition,  de  la  salivation  et  de  la  fetidit6  de  Thaleine. 

Deux  petites  ulcerations  arrondies  et  lenticulaires  apparaissent  le 
27  octobre  sur  la  face  interne  de  I'amygdale  gauche. 

D*autre  part,  au  niveau  de  la  derniere  grosse  molaire  inf^rieure,  le 
bourrelet  gingival  apparait  rouge  et  tumefie  et  reconvert  d'un  enduit 
gris4tre. 

Le  3  novembre,  les  deux  petites  ulcerations  de  la  face  interne  de 
Tamygdale  gauche  se  sont  reunies,  pour  former  une  bande  ulcereuse 
ovalaire,  longue  de  1  centimetre  environ  et  large  de  quelques  milli- 
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metres  seulement.  Le  fond  de  I'ulc^ration  est  couvert  d'un  enduit  gris- 
jaunMre,  consistant,  pulpeux,  difficile  h  detacher.  L'ablation  de  cet 
exsudat  laisse  une  surface  irr^guli^re,  rouge,  couverte  de  tr^s  nom- 
breux  petits  bourgeons  charnus  tr^s  vasculaires,  qui  saigoent  avec  la 
plus  grande  facility. 

D'autres  ulcerations  se  sont  d^velopp^es  sur  la  muqueuse  buccale  et 
ont  tout  Taspect  des  lesions  qui  caracterisent  la  stomatite  ulc6ro-mem- 
braneuse.  L'une  occupe  !e  bourrelet  gingival  qui  enloure  en  arri^re  et 
en  dehors  la  derni^re  grosse  molaire  inf^rieure.  Une  autre  ulceration 
siege  sur  le  raphe  qui  court  de  la  m^choire  inferieure  k  la  micboire 
superieure.  Une  autre  ulceration  enfin,  la  plus  importante,  court  sur 
la  muqueuse  qui  recouvre  la  face  interne  de  la  joue.  Elle  part  du  point 
de  jonction  des  deux  arcades  dentaires  et  s'etend  en  avant  sur  une  lon- 
gueur de  2  cent  1/2  ft  3  centimetres  et  sur  une  largeur  de  1  cent,  ifi 
environ.  Les  bords  de  cette  ulceration  sont  siuueux,  mais  tailles  nette- 
ment  k  pic  comme  k  Temporte-piece.  Le  fond  de  Tulceration  est  tapiss^ 
par  un  exsudat  absolument  comparable  k  celui  qui  recouvre  Tulcera- 
tion  amygdalienne;  si  Ton  enleve  cet  enduit,  on  retrouve  le  meme 
aspect  bourgeonnant,  la  meme  surface  saignante.  La  muqueuse  sur  les 
bords  de  Tulceration  est  rouge  et  legerement  tumefiee. 

Une  nouvelle  ulceration  k  grand  axe  vertical  vient  d'apparaitre  sur 
le  pilier  anterieur  du  voile  du  palais. 

Les  autres  parties  de  la  muqueuse  buccale  ou  de  la  muqueuse  pha- 
ryngee  ne  presenlent  rien  d'anormal;  on  n'y  constate  ni  gonflemenl 
ni  rongeur. 

Le  ganglion  sous-maxillaire  gauche  est  plus  tumefie,  mais  moiiis 
douloureux  qu'au  debut  de  la  maladie. 

La  temperature  est  toujours  normale. 

L'examen  bacteriologique  repete  k  plusieurs  reprises  avec  des  par- 
celles  d'exsudat  preleve  soit  au  niveau  de  I'ulceration  angineuse,  soil 
au  niveau  des  ulcerations  de  la  stomatite,  a  toujours  fourni  les  memes 
resultats.  Nous  avons  toujours  constate  la  symbiose  caracteristique  de 
Vincent  quelle  que  soit  la  provenance  de  Texsudat.  On  voyait  toujours 
de  nombreux  bacilles  fusiformes  typiques,  tantot  isoies,  souvent  grou- 
pes  deux  par  deux,  et  le  fond  de  la  preparation  etait  forme  par  des  spi- 
rilles  en  quantite  innombrable.  A  peine,  de  loin  en  loin,  trouvait-on 
quelques  staphylocoques. 


Le  fait  que  Tangine  ulcereuse  et  la  stomatite  ont  ete  precedees  chez 
notre  malade  par  une  angine  pseudo-membraneuse  banale,  avant  peul- 
etre  prepare  le  terrain  k  Tinfection  fuso-bacillaire,  merite  d*etre  souli- 
gne.  Kuppelons  que  INiclot  et  Marotte  ont  rapporte  Tobservalion  dune 
angine  ulcereuse  diphteroide  dans  laquelle  les  deux  amygdales  etaient 
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reconvertes  h  leur  partie  8up<^rieure  d*uii  exsudat  blanchfttre  encapu- 
chonnant  la  luette  et  recouyrantaussi  les  piliers.  L'exsudal,  qui  ne  lais- 
sait  voir  au-dessous  de  lui  qu'une  surface  rouge  sanguinolente  et  sans 
profondeur,  contenait  uniquement  des  bacilles  fusiformes. 

Les  cas  dans  lesquels  on  a  observe  simultan^ment  chex  le  m^me  sujet 
la  ionsilite  el  la  stomatite  occasionn^es  par  I'infection  fuso-spirillaire 
ne  sont  plus  rares.  Un  certain  nombre  de  fails  ont  616  rapport^s  depuis 
la  premiere  observation  de  Lichlwilz  et  Sabrazes.  Les  deux  localisa- 
tions peuvent  dtre  contemporaines  ou  apparaitre  successivement. 
M.  Dopter  (1)  a  rnontr^  que  Tangine  de  Vincent  pouvait  par  contagion 
provoquer  une  stomatite  ulc6ro-membraneuse  chez  un  autre  sujet. 

L'infection  fuso-spirillaire  entre,  pour  une  part  importante,  dans 
r^tiologie  de  la  stomatite  ulc6ro-membraneuse  primitive,  mais  elle  est 
loin,  comme  Ta  fort  bien  dit  M.  Vincent  (2),  de  r^sumer  toute  T^tiologie 
de  cette  affection. 

Dans  nombre  de  cas  Tanalyse  microbiologique  r^v^le  Tabsence  de 
symbiose  fuso-spirillaire  et  permet  de  constater  que  la  stomatite  est  due 
aox  pyogenes  vulgaires  ou  k  divers  autres  microbes. 

II  est  difficile  de  savoir  quelles  sont  les  rapports  existant  entre  les 
graves  6pid6mies  de  stomatites  observ^es  autrefois  et  la  stomatite 
ulcero-membraneuse  d'origine  si  benigne  observ^e  de  nos  jours.  L*opi- 
nion  qui  conclut  k  la  nature  fuso-spirillaire  de  Tancienne  stomatite 
ulc6reuse  ou  gangreneuse  epid^mique,  aujourd'hui  disparue,  n'csl, 
comme  la  fait  observer  judicieusement.  M.  Vincent,  qu'une  hypothese  k 
coup  s6r  tr^s  plausible  mais  insuffisamment  demon tr6e. 

La  stomatite  ulc6ro-membraneuse  primitive  due  k  rinfeclion  fuso- 
spirillaire  est  principalement  celle  qui  se  d^veloppe  au  niveau  des  dents 
en  Evolution,  surtout  k  Toccasion  de  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse. 

Le  fait  que  la  symbiose  fuso-bacillaire  puisse  occasionner  une  ulcera- 
tion sur  la  muqueuse  de  la  bouche  aussi  bien  qu'au  niveau  de  Tamygd- 
dale  nest  pas  fait  pour  supprendre.  M.  Vincent,  en  6tablissant  le  premier 
la  r6alit6  de  celte  symbiose  a  montr6  en  effet  d6s  ses  premieres  recherches 
que  Tassociation  des  spirilles  et  des  bacilles  fusiformes  pouvait  occa- 
sionner aussi  bien  des  determinations  siir  la  peau  (pourriture.  d'hopital 
ou  dipbt^rie  des  plaies)  qu'au  niveau  du  pharynx  et  de  la  bouche. 

C'est  le  m^rite  de  noire  collogue  d'avoir  montr^  les  localisations  si 
diff^rentes  de  I'infeclion  fuso-bacillaire  et  de  nous  avoir  appris  k 
d^pister  sa  determination  amygdalienne,  c'est-i-dire  Tangine  qui  porte 
son  nom. 


(1)  Dopter.  Note  sur  la  contagion  de  TaDgioe  et  de  la  stomatite  de  Vincent.  [Soc, 
m^dic.  des  hdpil.^  2  mai  1902,  p.  403.) 

(2)  H.  Vincent.  Recherches   sur  r^tioiogie  de  la  ^stom  itite  ulcero-membraneuse 
primitive.  Archives  interna lionales  de  larynyologie  J6vrier  1904^. 


Digitized  by 


Google 


1094  SOGI^TE   M^DIGALE  DES   UOPITAUX 

11  me  paralt  d'autant  plus  opportun  de  faire  cette  derni^re  remaripie 
que  Loblowitz  et  divers  auteurs  allemands,  rappelant  quelques  recherches 
dues  k  Bernheim  et  k  Plaut,  out  tent6  d'attribuer  h  ces  auteurs  le  m6rite 
d'avoir,  les  premiers,  isol6  cette  entity  morbide  et  d'en  avoir  fait  la 
description  clinique.  Si,  dansun  m^moiresur  80  cas  de  dipht6rie,  paru 
en  1894,  Plaut  a  mentionn^  avoir  rencontr^  certaines  anginas  dans  les- 
quelles  il  a  trouv6,  k  c6t6  de  Spirochoetes,  des  bacilles  qu'il  appelle 
«  bacilles  de  Miller  »,  il  ne  semble  pas  que  cela  constitue  une  descrip- 
tion bien  precise,  ni  que  rafTection  ait  frapp^  Tattention  de  cet  auteor 
k  titre  d*entit6  bien  d^finie.  Aucun  m^moire  special  n'est  venu  le 
t6moigner. 

Quant  au  travail  de  Bernheim,  il  est  post^rieur  aux  premieres  recher- 
ches de  notre  collogue  sur  la  symbiose  fuso-spirillaire  et  ses  determi- 
nations cutan^es  et  pharyng^es. 

Les  recherches  cliniques  et  bact^riologiques  que  M.  Vincent  a  pour- 
suivies  sur  le  m^me  sujet  avec  une  louable  perseverance  sont  assez 
completes  pour  qu'on  n'y  ait  que  fort  peu  ajoute.  Elles  lui  assurenl 
incontestablement  la  premiere  place  dans  cette  decouverte,  et  c'esl 
pourquoi  il  m'a  paru  qu'il  etait  equitable  de  le  rappeler  k  Toccasion  de 
ma  communication. 

M.  MoiZARD.  La  coincidence  de  Tangine  et  de  la  stomatite  ulcereuse, 
dont  M.  Widal  vient  de  nous  presenter  un  bel  exemple,  n'est  pas  rare. 
Eile  avait  ete  signaiee  dej^  par  M.  Bergeron,  et  nous  Favons  etudiee, 
M.  Grenet  et  moi,  dans  un  memoire  paru  dans  les  Archives  de  medecine 
des  hnfants  (octobre  1904). 

Nous  avons  cite,  dans  ce  memoire,  cinq  cas  de  cette  coincidence. 
Deux  de  nos  observations  se  rapportent  au  frere  et  k  la  soeur ;  celle-ci 
entra  k  Thdpital  avec  une  angine  ulcereuse  k  spirilles  et  bacilles  fusi- 
formes ;  quelques  jours  plus  tard  son  frere  nous  etait  amene :  il  pre- 
sentait  une  angine  et  une  stomatite  ulcereuses  k  symbiose  fuso-spirillaire. 
Les  deux  enfants  jouaient  ensemble,  s'embrassaient  souvent;  le  rdle  de 
la  contagion  semble  indiscutabie  dans  cette  observation. 

M.  H.  Vincent.  La  malade  presentee  par  M.  Widal  est  un  exemple 
fort  net  d'amygdalo-stomatite  k  spirilles  et  bacilles  fusiformes.  Je  ferai 
remarquer  que  cette  combinaison  de  Tangine  et  de  la  stomatite  n'est 
pas  Ires  commune.  Ce  cas  offre,  en  outre,  une  particularite  qui  n*a  et6 
que  rarement  releveejusqu'ici  :  c'est  que  Tulceration  du  pharynx  a  ete 
precedee  et  preparee  par  une  infection  banale  k  staphylocoques.  C'est 
1^  une  nouvelle  preuve  qui  demontre  que  Tassociation  microbienne 
fuso-spirillaire  necessite  certaines  conditions  favorisantes  pour  s'ins- 
taller  soit  ^la  surface  des  tonsilles,  dans  Tangine  ulcero-membraneuse, 
soit  k  la  surface  de  la  peau,  dans  Taffection  connue  sous  le  nom  de 
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dipht&rie$  des  plaies  ou  pourriture  (Thdpital,  dont  j'ai  ^galement  fait 
r^tude  bact^riologique  et  anatomo-pathologique,  et  qui  relive  des 
m^mes  agents  pathog^nes. 

La  preuve  de  cette  influence  se  retrouve  encore  dans  la  stomatite 
tr^s  caract^ristique  pr^sent^e  par  cette  jeune  malade  au  niveau  de  sa 
dent  de  sagesse.  J'ai  eu  I'occasion  d'observer  quatre  cas  de  la  m^me 
affection  chez  des  sujets  kg^s  de  vingt  et  un  k  vingt-quatre  ans,  et  chez 
lesquels  Finfection  fuso-spirillaire  s'^tait  manifest^e  h  la  fois  sur  les 
amygdales  et  sur  la  muqueuse  gingivale  (1).  Or,  trois  de  ces  malades 
avaient,  en  ce  point,  une  dent  de  sagesse  en  Evolution.  L'ulc6ration 
infect^e  si^geait  au  niveau  de  la  sertissure  de  la  dent  en  Eruption. 
L'^volution  dentaire  exerce  done  une  action  sp^ciale  sur  Tapparitiou 
de  la  stomatite  fuso-spirillaire.  Soulev^,  comprim^  et  sphac^l^  par  la 
dent  qui  Emerge,  le  lambeau  de  muqueuse  devient,  en  s'ulc^rant,  une 
region  tr^s  favorable  k  Tensemencement  des  bacilles  fusiformes  et  des 
spirilles  qui  existent,  k  T^tat  normal,  dans  la  bouche  de.  presque  tons 
les  sujets  sains. 

De  1^,  aussi,  la  frequence  sp^ciale  de  la  stomatite  k  bacilles  fusi- 
formes cbez  les  jeunes  enfants  et  k  Ykge  de  sept  ans,  douze  ans  et 
treize  ans,  k  Toccasion  de  Tissue  des  premidrcs  et  des  deuxi^mes 
grosses  molaires  permanentes. 

Mon  collogue,  M.  Widal,  a  bien  voulu  signaler,  k  la  fin  de  sa  commu- 
nication, la  part  que  j*ai  prise  ^  la  description  clinique  et  bact^riologique 
de  VAngine  d  spirilles  et  bacilles  fusiformes^  ainsi  que  de  la  Diphtirie  des 
plaies^  causae  par  la  m^me  symbiose.  Je  ne  crois  pas  d^passer  la  v^rite 
en  r^clamant  quelque  droit  k  Tisolement  de  cette  entity  pathologique. 
Je  remercie  tr^s  vivement  mon  savant  collogue  d'avoir  eu  la  bont6  de  le 
rappeler. 

M.  H.  Barbibr.  Je  He  crois  pas  non  plus  qu'on  puisse  rattacher  tons 
les  cas  de  stomatite  ulc6ro-membraneuse  k  une  seule  et  m^me  cause. 
J'ai,  k  un  certain  moment,  soumis  k  I'examen  bact^riologique  tons  les 
cas,  assez  nombreux,  de  stomatite  qui  passent  dans  mon  service,  or, 
dans  certains  d'entre  eux,  si  on  trouvait  des  bacilles  fusiformes  et  des 
spirilles,  dans  d'autres,  ceux-ci  ^taient  absents,  et  on  ne  rencontrait 
que  des  microbes  pyogenes. 

M.  H.  Vincent.  Les  constatations  de  mon  collogue,  M.  Barbier,  sur 
r^tiologie  variable  de  la  stomatite,  sont  iniportantes.  Certains 
observateurs   :    Bernheim,   Salomon,  Lacoarret,  Abel,  Lesueur,   Da- 

(1)  H.  Vincent.  Recherches  sur  T^tioUgie  de  la  stomatite  ulc^ro-membraneuse 
primitive.  Etude  cUnique  et  bact^rioiogique.  Arch,  intern,  de  Laryngotogie,  f^vrier 
1904. 
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noff,  etc.,  ont  admis,  en  eflFet,  que  Tancienne  stomatite  ulc6ro-mem- 
braneuse  ^pid^mique  et  rangine  ou  la  stomatite  k  bacilles  fusiformes 
^taient  une  seule  et  m^me  affection.  Je  ne  puis  partager  cette  opinion. 
En  r^alit^,  rien  ne  peut  en  fournir  la  preuve.  L'^tude  des  cas  6pid^- 
miques,  observes  de  nos  jours,  va  m^me  k  Tencontre  de  cette  hypo- 
th^se.  J'ai  montrd  qu*on  ne  trouve  pas  toujours  Tassociation  fuso- 
spirillaire  dans  ces  cas.  Dans  une  ^pid^mie  de  famille,  rapport^e 
par  Loblowitz,  certains  malades  avaient  des  ulcerations  dues  k  Tinfec 
tion  pap  les  spirilles  et  les  bacilles  fusiformes,  d'autres  n'ayaient,  dans 
Icups  lesions,  que  les  seuls  microbes  du  pus.  La  m^me  diversity  micro* 
bienne  existe  dans  la  stomatite  ou  Tamygdalite  ulc^ro-membraneuse 
qu*on  observe,  de  nos  jours,  k  T^tat  sporadique.  Les  fuso-spirilles  ne 
sont  pas  comptables  de  tons  les  cas,  bien  qu'ils  le  soient  tr^s  souvenl. 
MM.  Sevestre  et  Gastou  ont  observe  des  stomatites  semblables  dues 
aux  staphylocoques.  Comment  pourrait-on  admettre,  d6s  lors,  que  Tan- 
cienne  stomatite  ulc6ro-membraneuse  ^pid^mique,  qui  a  fait  jadis  de  si 
grands  ravages,  6tait  due  k  la  seule  symbiose  fuso-spirillaire  ?  En  p^alit^, 
le  crit^rium  fondamental,  la  preuve  bact^riologique,  fait  d6faut. 

J'ajouterai,  d'aillcurs,  une  remarque  qui  confirme  encore  ce  que 
j'avance,  c'est  que  le  chlorate  de  potasse,  qui  6tait  consid^r^  comme 
sp^cifique  par  Bergeron,  m6me  dans  la  stomatite  ^pid^mique  la  plus 
grave,  ne  poss^de  aucune  efficacit^  dans  Tangine  ou  la  stomatite  a 
bacilles  fusiformes.  Pour  ces  diverses  raisons,  je  ne  crois  pas  que  Ton 
pnisse  admettre  Tidentit^  de  la  stomatite  fuso-spirillaire  moderne  et  de 
Tancienne  et  redoutable  stomatite  ulc^ro-membraneuse  6pid6mique. 


Hek^do-syphilis  du  cebvelkt, 
par  MM.  Raymond  et  Georges  Guillain. 

Les  localisations  de  Th^r^do-syphiUs  sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle 
sont  bien  counues,  mais  les  observations  de  syndronaes  c^r^belleux  de- 
pendant de  la  syphilis  b^r^ditaire  font,  k  notre  connaissance^  d^faut 
dans  la  litt^rature  medicate  (i).  Aussi  avons-nous  pense  qu'il  y  avail 
un  tr^s  reel  int^r^t  k  rapporter  succinctement  Thistoire  du  jeune  ma- 
lade  que  nous  pr^sentons  aujourd'hui  k  la  Soci6t6  m^dicale  des  hopitaux. 

(let  enfant  de  onze  ans  venait  au  mois  de  mars  1904  k  la  consultation 
de  laclinique  des  maladies  nerveuses  k  la  Salp^tri^re. 

(1)  Dans  1  ouvragd  de  Nonue  (Syphilis  und  Nerven system,  Berlin  1902)  qui  cons- 
titue  la  monograpllie  la  plus  iiBportante  sur  la  syphilis  du  o^yraxe,  I'auteur  ne 
mentionne  pas  de  cas  semblables  au  n6tre* 
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Depuis  le  mois  d'octobre  1903,  soit  depuis  cinq  mois,  il  se  plaignait 
de  maux  de  tete,  de  vertiges,  sa  marche  ^tait  devenue  tr^s  difficile  et 
incoordonn^e,  il  a^ait  de  Tinaptitude  au  travail. 

Lorsque  nous  Tavons  examine,  nous  avons  constats  chez  cet  enfant 
un  syndrome  c^r^belleut  tout  ^  fait  typique.  II  ne  pouvait  marcher  seul 
sans  ^tre  soutenu,  sa  d-marche  ^tait  titubante,  ^brieuse  avec  m^me 
une  certaine  tendance  k  la  lat^ropulsion  du  c6\^  droit.  Le  signe  de 
Romberg  ^tait  tr^s  net.  L'^quilibre  volitionnel  statique  recherche  siii- 
vant  les  principes  de  If.  Babinski  n'6tait  pas  trouble,  ainsi  que  cela 
est  la  r^gle  chez  les  c6r^belleux ;  il  6tait  m^me  prolong^.  Au  contraire, 
r^quilibre  volitionnel  cin6tique  ^tait  tr^s  trouble.  On  observait  chez 
lui  de  Tasynergie  c6r^belleuse  et  des  troubles  de  la  diadococin^sie.  II 
existait  un  l^ger  tremblement  des  membres  sup^rieurs. 

La  force  musculaire  paraissait  bien  conserv^e  dans  les  diff^rents  seg^ 
ments  des  membres.  Les  reflexes  rotuliens,  les  reflexes  achill^ens,  les 
reflexes  des  poignets  ^taient  tr^s  nettement  exag^r^s,  il  n'y  avait  pa!4 
de  trepidation  epileptoide,  le  r^flexe  culan^  plantaire  n'amenait  pas 
Tex  tension  du  gros  orteil. 

La  Yue  etait  normale,  les  pupilles  r^gissaient  bien  k  la  lumi^re  et  a 
Taccommodation,  aucune  paralysie  des  muscles  de  Tceil ;  mais  on  cons^ 
tatait  du  nystagmus  aux  deux  yeux. 

L'examen  des  oreilles  a  montr^  qu'il  n'y  avait  pas  de  lesions. 

Aucun  trouble  de  la  sensibility  objective,  subjectivement  de  la  c^pha- 
l^e  occipitale  et  frontale.  Ajoutons  qu'il  n'y  avait  aucun  trouble  des 
sphincters. 

Tous  ces  symptdmes,  avons-nous  dit,  ^talent  apparus  en  cinq  mois. 
L*enfant  n'avait  pas  eu  pr^alablement  de  maladies  infectieusesr^centes. 
Dans  ses  antecedents  personnels  on  ne  relevaitqu'une  rougeole  b^nigne 
Il  Vkge  de  trois  ans.  Ajoutons  qu'il  paraissait  fort  bien  constitue,  qu'il 
n'y  avait  aucune  tare  viscerate,  que  ni  dans  ses  antecedents  personnels 
ni  dans  son  etat  actuel  on  ne  pourrait  retrouver  aucun  signe  de  syphilis 
ni  de  tuberculose. 

Le  diagnostic  du  syndrome  nerveux  observe  chez  ce  malade  etait 
somme  toute  facile  et  nous  croyons  inutile  de  le  discuter.  Sa  demarche 
ebrieuse,  les  troubles  de  requilibre,  rasynergie(l),  le  nystagmus,  elc, 
tout  Fensemble  symptomatique  prouvait  Texistence  d'un  syndrome 
cerebellenx.  L'origine  de  re  syndrome  etait  beaucoup  plus  difficile 
k  determiner,  puisque,  somme  toute,  nous  n'avions  ni  des  signes  de 
tumeur,  ni  des  signes  de  tuberculose,  ni  des  signes  de  syphilis. 

Toutefois  nous  avons  appris  que  le  pere  de  ce  malade  etait  en  Irai^ 
tement  k  la  Salpetri^re  pour  des  accidents  labeiiques.    Son  pere,  en 

(4)  Nous  sTons  fait,  pour  recbereher  Tasynergie,  toutes  leu  maiUBUvres  indiquees 
par  M.  Babinski. 
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effet,  kg^  de  quarante-deux  ans  a  eu  la  syphilis  k  vingt  et  un  ans  et  an- 
jourd'hui  presents  tous  les  sigaes  classiques  du  labes  (2).  D^s  lors  noas 
Qoussommes  demand^s  si  les  accidents  observes  chez  son  fils  n'^taient 
pas  dus  k  Th^r^do-syphilis. 

Dans  cette  hypoth^se  nous  avons  mis  Tenfant  au  traitemeni  antisy- 
phililique  avec  la  liqueur  de  van  Swieten. 

Le  r^sultat  de  cette  th^rapeutique  fut  surprenant.  Deux  mois  apr^ 
le  d^but  du  traitement,  en  mai,  Tenfant  pouvait  marcher  seul,  les  dou- 
leurs  de  t^te  avaient  diminu^,  Tasynergie  ^tait  moins  accentu^e,  le 
nystagmus  persistait  encore* 

Tous  les  symptdmes  ont  progressivement  r^troc^d^  et  aujourd'hni, 
huit  mois  apr^s  le  d^but  du  traitement,  cet  enfant  est  absolument 
gu^ri,  on  ne  retrouve  chez  lui  aucun  symptdme  nerveux  :  plus  d'ataxie, 
plus  d*asynergie,  plus  de  nystagmus,  plus  de  tremblement,  plus  de 
signe  de  Romberg,  les  reflexes  sont  devenus  normaux.  Bref  il  n\a 
plus  aucune  trace  de  son  affection  du  cervelet. 

Cette  observation  d'h^r^do-syphilis  c^r^belleuse  est,  croyons-nous, 
absolument  probante,  c'est  un  des  seuls  faits  d^crits  de  cette  localisation 
de  la  syphilis  h^r^ditaire  sur  le  n^vraxe.  Nous  insistons  sur  ce  fait  que 
aucun  symptdme  cutan^,  oculaire  ou  dentaire,  aucune  dystrophic  ne 
permettait  chez  cet  enfant  de  songer  k  Th^r^do-syphilis ;  seule  la 
connaissance  du  tabes  du  p^re  nous  a  permis  de  soup^onner  le  r6le  de 
rinfection  syphilitique  k  Torigine  des  accidents  constates. 

Cette  observation  sugg^re  encore  des  reflexions  au  point  de  vue  dela 
pathologic  g^nerale  du  n^vraxe  et  des  maladies  dites  de  d^veloppemeDl. 
Que  serait-il  arrive  en  effet  si  le  traitement  syphilitique  n'avait  pas  6te 
institu^  et  si  par  consequent  les  lesions  avaient  ^volue?  II  est  bien 
certain  que,  plusieurs  ann^es  plus  tard,  des  lesions  scl^reuses  et  d^fioi- 
tives  se  seraient  cr^^es,  le  traitement  alors  n'aurait  plus  eu  d'action  et 
Ton  aurait  ete  cliniquement  en  presence  d'une  maladie  rappelant  les 
scleroses  familiales  du  cervelet,  Theredo-ataxie  cerebelleuse  de  Pierre 
Marie,  ou  la  maladie  de  Friedreich  et  dont  la  nature  syphilitique 
aurait  ete  meconnue. 

M.  Variot.  La  presentation  de  MM.  Raymond  et  Guillain  est  fort 
interessante,  mais  je  crois  qu'il  serait  bon  de  faire  quelques  reserves 
sur  le  diagnostic  de  la  maladie  de  cet  enfant  tel  qu'il  est  formuie. 

D'apresf  ensemble  symptomatique  transitoire  qui  vient  d'etre  rapports 
une  localisation  de  la  syphilis  hereditaire  tardive  pent  etre  suppos^e 
dans  le  cervelet;  mais  il  faudrait  une  demonstration  anatomique  avec 

(1)  11  s*agit  de  labes  et  non  d'affection  du  cervelet.  En  effet,  ce  malade  a  des  dou- 
leurs  fulgurantes,  des  troubles  v^sicaux,  de  Tataxie,  du  signe  d'Argyll  Robertsoo, 
labolilion  des  reflexes  rotuliens  et  achUl6ens,  etc. 


Digitized  by 


Google 


S6aNCB  DU  18  NOVBMBRE  1904  1099 

pieces  k  Tappui  pour  qu'on  puisse  ^tre  tout  k  fait  affirmatif.  La  r^tro- 
gradation  et  la  dispariiion  des  troubles  morbides  sous  Tinfluence  du 
traitement  mercurial  n'est  vraiment  pas  suffisante  pour  motiver  les  con- 
clusions des  pr^sentateurs  d'autant  que  ce  fait  serait  le  premier  public 
jusqu'^  present,  d  apres  MM.  Raymond  et  Guillain.  J'ai  conserve  le  sou- 
venir d'une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  qui,  apr^s  avoir  6te  trait^e 
d'une  coqueluche  par  la  belladone,  durant  assez  longtemps,  pr^senta 
une  incoordination  tr^s  irr^guli^re  de  la  marche,  ataxiforme,  avec  im- 
possibility de  rester  debout  dans  Timmobilit^. 

Nous  pensdmes  d'abord  ^Mes  troubles  d'intoxication  et  nous  primes 
Tavis  du  professeur  Gabriel  Pouchet  qui  nous  d^clara  qu'il  ne  connaissait 
pas  de  semblables  manifestations  de  Tintoxication  belladonn^e. 

Cette  petite  lille  fut  gard^e  en  observation  deux  mois  sans  aucun 
medicament  et  gu^rit  compl^tement  de  ces  troubles  bizarres.  Elle  resta 
fort  irritable  et  fort  nerveuse. 

La  m^re  6tait  elle-m^me  singulidrement  nerveuse.  Je  crus  devoir  das- 
ser  ces  manifestations  morbjdes  dans  le  bloc  de  Thyst^rie  infantile,  en 
attendant  que  nous  soyons  mieux  Mair^s. 

M.  Georges  Guillain.  Je  r^pondrai  k  M.  Variot  que  le  fait  que,  chez 
notre  malade,  Paffection  du  cervelets'estprogressivement  am^lior^e  sous 
rinfluence  du  traitement  mercuriel  nous  paratt  aussi  sinonplus  probant, 
pour  justifier  Torigine  syphilitique  de  ce  syndr6me,  qu'une  demons- 
tration anatomique  avec  pieces  k  Fappui.  Nous  savons  en  effet  combien 
sont  multiples  et  dissemblables  les  processus  anatomiques  de  Th^r^do- 
sypbilis  du  n6vraxe  et  combien  souvent  il  est  difficile  de  trouver  k  ces 
lesions  macroscopiques  ou  microscopiques  une  specificity  histologique. 

Les  faits  d'ataxie  aigu@  cons^cutifs  k  des  infections  ou  k  des  intoxi- 
cations ont  et6  le  sujet  de  nombreux  travaux.  Ces  phenom^nes  k  debut 
ordinairement  brusque  et  k  evolution  rapide  sont  differents  de  ce  que 
nous  avons  observe  chez  notre  malade.  Ce  dernier  n'avait  subi  ni  infec- 
tion ni  intoxication  recente,  sa  maladie  evoluait  depuis  cinq  mois  quand 
nous  Tavons  vu  pour  la  premiere  fois.  La  retrocession  des  sympt6mes  ne 
s'est  faite  qu'en  plusieurs  mois  apres  le  debut  du  traitement. 

Nous  ne  croyons  pas,  M.  Raymond  et  moi,  que  Ton  puisse  songer, 
comme  nous  le  disait  M.  Variot,  k  Thysterie.  L'hysterie  ne  cree  pas  un 
syndrome  cerebelleux  comme  celui  que  nous  avons  observe.  L'asynergie 
c6rebelleuse  sous  ses  differentes  modalites,  la  diadococinesie,  la  persis- 
lance  de  requilibre  volitionnel  statique  coexistant  avec  des  troubles  de 
requilibre  volitionnel  cinetique,  le  nystagmus,  Texageration  des  reflexes 
rotuliens  et  achilieens  sont  des  sympt6mes  qu'on  ne  rencontre  pas  dans 
rhysterie.  M.  Babinski  a,  dans  de  nombreuses  occasions,  tres  justement 
insiste  sur  I'origine  cerebelleuse  deces  differents  phenomenes  et  surleur 
absence  dans  Thysterie. 
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M.  Yariot.  Est-ce  que  MM.  Raymond  et  Guillain  ont  trouv^  d'autres 
manifestations  de  la  syphilis  h^p^ditaire? 

M.  Guillain.  Le  p^re  de  notre  malade  6tait  syphilitique  avant  la  con- 
ception de  son  enfant,  il  est  aujourd*hui  comme  nous  Tavons  dit  un 
tab6tique.  G'est  \k  pour  nous  un  argument  tr^s  important.  L'apparition 
d'une  manifestation  h^r^do-syphilitique  tardive  h  Vkge  de  dix  ans  n'est 
pas  exceptionnelle.  A  ce  sujet  nous  rappellerons  aussi  que  Ton  connalt 
des  cas  de  labes  herido-syphilitique  dans  lesquels  les  localisations  de  la 
syphilis  ailleurs  que  sur  le  n^vraxe  ^taient  r^duites  k  leur  minimum. 

M.  Yariot.  II  y  a  dans  cette  observation  clinique  deux  circonstances 
extraordinaires :  la  premiere  est  une  apparition  si  tardive  de  la  tare 
syphilitique  h6r6ditaire,  k  dix  ans,  sur  les  centres  nerveux,  sans  aulres 
localisations  ant^rieures  ni  vestiges  sur  la  peau,  le  squelette  etc. ;  la 
seconde  que  cette  ataxic  cer^belleuse  curable  n'ait  encore  jamais  ^U 
not^e  k  cet  Age. 

II  est  tout  au  moins  prudent  de  r^server  le  diagnostic. 

M*  DuFOUR.  Je  demanderai  k  M.  Guillain  si  son  malade  pr^sentait  des 
troubles  de  Taudition  et  s'il  a  ^t6  fait  chez  lui  une  ponction  lombaire. 

M.  Georges  Guillain.  L'examen  des  oreilles  a  61^  fait  par  M.  Gell6  a 
la  Salp^tri^re ;  il  n'a  pas  constat^  de  lesions  auriculaires.  Nous  n'avons 
pas  fait  k  ce  malade  de  ponction  lombaire  parce  que,  comme  on  pou- 
vait  penser  au  d^but  k  Texistence  d'une  tumeur  du  cervelet,  nous  avons 
pr^f^r^  nous  abstenir  d'une  soustraction  de  liquide  c6phalo-rachidien. 
Cette  soustraction^  dans  les  cas  de  tumeur  du  cervelet,  n'est  pas  toujours 
inoffensive. 

M.  Widal.  J*ai  pratique  des  ponctions  lombaires  sur  plusieurs  malades 
atteints  de  tumeurs  du  cervelet.  Loin  d'avoir  6prouv6  des  inconv^- 
nients,  les  malades  ont  presque  toujours  retire  un  soulagement  imme- 
diat  du  fait  de  ces  ponctions,  si  bien  qu'ils  les  r6clamaient  eux-m^mes. 

M.  Guillain.  11  y  a  lieu,  je  crois,  de  distinguer  les  resultats  des  ponc- 
tions lombaires  dans  les  cas  de  tumeur  du  cerveau  et  dans  les  cas  de 
tumeur  du  cervelet.  Les  symptdmes  de  Thypertension  intracranienne 
sont  le  plus  souvent  am^lior^s  chez  les  malades  atteints  de  tumeurs  du 
cerveau,  les  ponctions  lombaires  donnentde  tr^s  heureux  resultats  thera- 
peutiques.  Dans  le  cas  de  tumeur  du  cervelet,  il  y  a  lieu  de  craindre  des 
accidents  graves,  dus  sans  doute  k  la  compression  du  bulbe  par  les 
tumeurs  apr^s  la  soustraction  du  liquide  c^phalo-rachidien. 


Digitized  by 


Google 


STANCE  DU  18  NOVKMBBE  1904  liOl 


Manifestations  gutan6bs  syphiutiqubs  dans  un  gas  de  tabes, 
par  MM.  F.  Raymond  et  Georges  Guillatn. 

L'origine  syphililique  du  tabes  est  aujourd*hui  un  fait  indiscut^.  Des 
arguments  multiples  empruntes  soil  aux  antecedents  des  malades,  soit 
k  Tanatomie  pathologique  ont  prouv^  la  relation  de  causality  qui  existe 
entre  Tinfection  syphilitique  et  le  processus  tab^tique. 

L'observation  cliniqne  montre  toutefois  combien  exceptionnelle  est 
chez  les  tab^tiques  la  coexistence  d*accidents  nettement  syphilitiques, 
tels  que  les  syphilides  cutan^es.  Aussi  avons-nous  pens^  quMl  y  avait 
int^rdt  k  presenter  k  la  Societe  m^dicale  des  h6pitaux  une  femme  entree 
r^cemment  dans  notre  service  k  la  Salpetri^re.  Cetle  maiade  offre  les 
sympt6mes  les  plus  typiques  du  tabes,  elle  a  de  plus  au  niveau  de  la 
main  une  Eruption  syphilitique  trds  caracteristique.  Voici  d'ailleurs, 
Irfes  rapidement  r^sumee,  son  histoire  : 

Sans  antecedents  hereditaires  interessants  k  signaler,  cette  femme 
dgee  actuellement  de  quarante-neuf  ans  eut  k  trente-deux  ans  un 
chancre  syphilitique,  un  mois  apres  son  mariage.  Elle  presenta  ensuite 
de  la  roseole  et  de  Talopecie,  fut  soignee  durant  quinze  jours  k  Thdpital 
Broca.  Elle  ne  suivit  un  traitement  mercuriel  antisyphilitique  que 
durant  quinze  Jours ;  dans  la  suite,  elle  ne  s'est  jamais  plus  soignee. 
Dans  les  annees  qui  suivirent  le  chancre,  la  syphilis  ne  se  manifesta 
pas  par  des  accidents  cutanes,  elle  resta  tout  a  fait  latente.  Sept  ans 
apres  le  chancre,  la  maiade  avait  trente-neuf  ans,  apparurent  des  dou- 
leurs  dans  les  membres  inferieurs  et  des  douleurs  en  ceinture.  Ces 
douleurs  paraissent  avoir  eu  le  caraciere  des  douleurs  fulguranles  et 
des  douleurs  lancinantes.  Depuis  cette  epoque  jusqu^ii  aujourd'hui,  les 
douleurs  ont  toujours  persiste;  elles  furent  considerees  et  par  la  maiade 
et  par  les  medecins  comme  d'origine  rhumatismale.  Elles  nous  parais- 
sent avoir  6te  tres  nettement  d'origine  tabetique. 

Les  autres  sympl6mes  tabetiques  sont  plus  recents.  C'est  en  effet 
depuis  deux  ou  trois  annees  que  se  sont  montres  les  troubles  de  la  mic- 
tion, la  diplopie,  etc.  C'est  pour  avoir  un  soulagement  k  ses  douleurs 
que  cette  maiade  venait  consulter  le  2  novembre  k  la  Salpetriere  oCi 
nous  Tavons  admise  dans  notre  service. 

On  constate  chez  elle  les  sympt6mes  les  plus  typiques  de  tabes.  Nous 
ferons  remarquer  que  I'ataxie  toutefois  fait  defaut  aussi  bien  aux 
membres  inferieurs  qu'aux  membres  superieurs,  la  maiade  marche  faci- 
lement.  Cependant  on  observe  une  ebauche  du  signe  de  Romberg,  elle 
ne  pent  se  tenir  sur  un  seul  pied  les  yeux  etant  fermes. 
Si,  chez  elle,  les  troubles  de  Tequilibre  sont  reduits  k  leur  minimum. 
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par  conlre  les  autres  ph6nom^nes  du  tabes  sont  tres  nets,  des  douleurs 
fulgurantes,  lancinantes,  des  troubles  de  la  sensibility  objective,  avec 
retard  des  sensations  aux  membres  inf^rieurs,  une  analg^sie  du  nerf 
cubital  k  la  pression;  des  troubles  v6sicaux. 

Souvent  cette  femme  a  de  la  diplopie.  Les  pupilles  sont  in^gales,  le 
signe  d' Argyll  Robertson  existe. 

Les  reflexes  rotuliens  et  achill6ens  sont  abolis,  ie  r^flexe  cutan^  plan- 
taire  am^ne  Textension  de  Forteil.  Les  reflexes  des  membres  sup^rieurs 
sont  coqserv^s. 

En  plus  des  sympt6mes  tab^tiques  on  constate  chez  la  malade,  au 
niveau  de  la  main  droite,  des  syphilides.  Ces  syphilides  si^gent  sur  la 
face  palmaire  et  sur  la  face  dorsale  de  Tindex,  sur  les  deuxi^me  et  Iroi- 
si^me  phalange  du  m^dius,  sur  la  premiere  et  la  troisi^me  phalange 
de  Tannulaire,  sur  la  paume  de  la  main.  Ces  syphilides  sont  papulo- 
squameuses,  papulo-crustac^es,  certaines  m^me  ont  un  aspect  psoriasi- 
forme.  Ces  syphilides  de  la  main  sont  tres  persistantes.  Depuis  plu- 
sieurs  mois  elles  existent  et  se  reproduisent.  D'ailleurs  il  convient 
d'ajouter  que  la  malade  n'a  pas  suivi  de  traitement  sp^cifique  pour  les 
faire  disparaitre.  Nous  lui  avons  fait,  depuis  son  entree  k  la  Salp^tri^re. 
un  traitement  mercuriel  avec  des  injections  de  biiodure  d'hydrargyre; 
les  syphilides  sont  en  vue  d'am^lioration,  tout  laisse  k  supposer  qu'elles 
vont  disparaitre  tr^s  prochainement. 

Nous  ferons  remarquer  incidemment  que,  chez  cette  tab^tique,  le  r^ 
fiexe  cutan^  plantaire  am^ne  Textension  des  orteils.  La  constatation  du 
signe  de  Babinski  nous  permet  de  dire  qu'ind^pendamment  des  lesions 
des  cordons  post^rieurs  existe  chez  elle  des  alterations  des  voies  pyra- 
middles,  partant  une  sclerose  combin^e. 

L'int6r6t  de  notre  observation  est  dans  Tassociation  au  tabes  de 
r^ruption  papulo-crustac6e,  psoriasiforme,  que  Ton  constate  au  niveau 
de  la  main  droite. 

De  telles  associations  ont  ^i6  signal^es  par  quelques  auteurs.  Kolis- 
cher,  Pierre  Marie,  Gasne,  Gaucher  et  Babonneix,  Verchdre,  Audry, 
Dalous  ont  rapports  des  cas  semblables,  mais  ces  cas  sont  tout  k  fait 
exceptionnels,  si  exceptionnels  que,  dans  un  excellent  travail  r^cem- 
ment  public  sur  les  accidents  syphilitiques  pendant  le  tabes,  Dalous  (i) 
n'a  r6uni  que  vingt  et  une  observations  de  syphilides  en  activity  aucours 
du  tabes,  et  d'ailleurs,parmices  vingt  et  une  observations,  il  s'agit  seu- 
lement  dans  certaines  d'enlre  elles  de  lesions  cutan^es. 

Dalous  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  ce  fait  que,  sur  les  viogi 
et  un  malades  dont  il  a  r6uni  les  observations,  neuf  d'enlre  eux,  c*est- 
^-dire  pr^s  de  la  moiti6  ignoraient  ou  m^me  niaient  la  v6role.  Aussi 

(1)  Dalous.  Les  accidents  syphilitiques  pendant  le  tabes.  Revue  de  m^deeine,  i^i 
p.  11. 
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comprend-on  qu'il  ne  faut  nullement  se  laisser  influencer  par  les  d^n^- 
gations  des  tab^tiques  au  sujet  de  la  syphilis. 

A  ce  point  de  vue  nous  ajouteroas  que  souvent,  tr^s  souvent  m^me,  la 
syphilis  chez  les  tab^tiques  et  chez  les  paralytiques  g^n^raux  a  6volu6 
en  produisant  fort  peu  de  localisations  cutan6es.  C'est  un  fait  que  nous 
avons  tr^s  frequemment  observe.  II  est  incontestable  que  ce  ne  sont  pas 
les  malades  qui  ont  des  syphilis  secondaires  graves,  qui  out  des  Erup- 
tions cutan^es  nombreuses,  qui  deviennent  le  plus  souvent  des  tab6- 
tiques  ou  des  paralytiques  g6nEraux.  Au  contraire,  chez  ces  derniers 
la  syphilis  a  6U  b^nigne  en  apparence,ils  Tout  presque  oubli^e  jusqu'au 
jour  oil  les  localisations  sur  le  n^vraxe  rappellent  leur  attention  sur  le 
chancre  ancien  et  I'infection  de  jadis. 

Nous  croyons  inutile  d'insister  sur  Timportance  qu'il  y  a  de  constater 
des  lesions  syphilitiques  dans  des  cas  de  tabes  au  d^but,  car  on  pent 
alors  avoir  une  action  par  la  th^rapeutique  spEcifique,  tandis  que  la 
medication  mercurielle  ne  semble  donner  que  des  r^sultats  tr^s  prE- 
caires  quand  le  processus  tab^tique  6volue  depuis  longtemps  et  a  crE6 
dans  la  moelle  des  lesions  sclEreuses  graves. 


MiCROMfeLIE   AVEC   MALFORMATION    SYMfeXRIQUE    DES   RADIUS, 

par   MM.   L.   Gallurd, 
M6decin  de  Lariboisi^re, 

et  Fernand  Levy, 
Interne   des  hdpitaux. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Society  est 
^g^e  de  vingt-huit  ans.  Elle  a  une  physionomie  singuli^re :  front  bombE 
et  cependant  un  certain  degr6  d'exorbitisme ;  nez  large  et  6cras6.  Le 
tour  de  t^te  est  de  51  centimetres. 

Elle  est  de  petite  taille :  1°'43  de  hauteur.  Lorsqu'on  Texamine  au  lit, 
on  est  frapp^  de  la  bri^vet^  des  membres  inf^rieurs.  Geux-ci  n'offrent 
aucune  deformation,  aucune  courbure  anormale,  aucune  disproportion 
de  leurs  segments  respectifs. 

La  longueur  du  buste,  de  r^chancrure  sternale  k  la  symphyse 
pubienne,  est  de  50  centimetres.  Le  bassin  n'est  pas  retr^ci.  II  n'y  a  pas 
d'ensellure  lombaire. 

Les  membres  superieurs  sont  brefs:  51  centimetres  seulement  du 
bord  de  Tacromion  k  Textremite  du  medius,  mais  les  deux  segments 
sont  bien  proportionnes : 
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V  Bras  (de  la  pointe  de  racromion  k  Tol^crane),  23  cent.  5 ; 

2**  Avant-bras  (de  Tol^crane  k  la  pointe  do  Tapophyse  styloYde  du 
cubitus),  17  centimMres; 

3'*  Main,  10  cent.  5. 

L'examen  de  Tavant-bras  permet  de  constater  que  les  mouvemenU 
de  supination  sont  tr^s  limit^s,  et  lorsqu'en  palpant  on  cherche  k  suivre 
le  radius  de  bas  en  haut  jusqu'au  coude,  on  a  de  la  'peine  k  determiner 
sous  les  masses  musculaires,  qui  sont  partout  assez  developp^es,  la 
situation  exacte  de  la  t^te  radiale.  L'articulation  radio-cubitale  sup^- 
rieure  sembie  report6e  en  arri^re  de  sa  position  normale. 

La  chose  s'explique  si  Ton  consid^re  les  radiographics  des  membres 
sup^rieurs  que  nous  a  faites  M.  Yaillant.  On  voit  d'abord  T^paississe- 
mentet  la  courbure  exag^r^e  des  deux  radius,  aussi  bien  k  droite  qnk 
gauche,  sym^triquement;  ensuite  Tascension  de  la  t^te  du  radius 
jusqu'^  mi-hauteur  de  Tol^crane.  C'est  cette  disposition  anormale  de  la 
t6te  du  radius  qui  g^ne  certainement  depuis  Tenfance  (car  la  malade 
dit  n'avoir  jamais  eu  de  mouvements  plus  ^tendus)  la  supination.  Les 
cubitus  sont  normaux. 

Les  radiographics  montrent,  en  outre,  un  ^cartement  anormaldu  ra- 
dius et  du  cubitus  au  niveau  de  leur  extr^mit^  inf^rieure. 

Aux  mains,  on  remarque  la  bri^vet^  anormale  du  cinqui^me  doigL 

Les  muscles  sont  partout  assez  d6velopp6s.  Le  poids  du  corps  est  de 
118  livres.  11  y  a  un  certain  embonpoint. 

Pas  d'anomalie  visc^rale.  L'intelligence  est  k  pen  prt^s  normale.  La 
malade  a  6te  hospitalis6e  pour  des  crises  de  nerfs  qui  ne  se  sont  pas 
reproduites  dansnotre  service. 

Quelle  est  la  nature  et  quelle  est  la  cause  de  ces  malformations  du 
squelette?  On  ne  pent  les  attribuer  k  la  syphilis  acquise,  bien  que  la  ma- 
lade ait  eu  deux  fausses  couches  et  un  enfant  d6ced6  k  Vkge  de  six  se- 
maines;  aucun  sympt6me  de  syphilis  d'ailleurs. 

La  syphilis  h6r6ditaire  est  possible,  bien  que  la  malade  n'ofiFre  pas  de 
malformation  dentaire  caract^ristique.  La  seule  notion  c^vidente  chezle 
p6re  et  la  m6re  est  celle  de  la  tuberculose.  Une  soeur  de  la  malade  pr^- 
sente,  dit-on,  des  jambes  mal  conform^es;  mais  nous  n*avons  pu  la 
voir. 

Le  rachitisme  ne  pent  ^tre  mis  en  cause  :  il  n'y  a  pas  d'incurvation 
rachitique  des  c6tes,  de  la  colonne  vert^brale,  des  membres. 

Nous  avions  song6  k  une  achondroplasie  fruste  :  mais  nous  devons 
reconnattre  qu'il  n'y  a  \k  ni  main  en  trident,  ni  micromelie  rhizome- 
lique,  ni  ensellure  lombaire. 

Nous  serious  heureux  de  connaitre  Topinion  des  membres  de  la 
Soci^t^  sur  ce  vice  de  d^veloppement  du  syst^me  osseux. 

M.   SiGARD.  Je  me  permets  de  faire  remarquer  k  M.  L^vy  qu'il  est 
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peut-^tre  difflcile  de  rattacher  k  Tachondpoplasie,  m^me  consid^r^e 
dans  ses  formes  f rustes,  le  type  morbide  qu'il  vient  de  nous  presenter. 
Je  ne  relrouve  ni  la  macroc6pbalie,  ni  la  main  en  trident,  ni  Tensellure 
lombaire,  ni  la  microm61ie  rhizom^lique,  ni  la  musculature  fessi^re 
d'ordinaire  si  d6velopp6e  chez  de  tels  malades.  J'ajoute  qu*il  est  rare 
qu'une  acbondroplasique  puisse  mener  k  bien  sans  e6sarienne  un  accou- 
chement; or  cette  femme  a  accouche  h  terme  d'un  enfant  mort  k  six 
semaines.  De  plus  Texistence  de  deux  fausses  couches  ult^rieures  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse,  I'aspect  d^form^  du  nez  de  cette 
femme,  m'incitent  k  penser  qu'il  s'agit  plut6t  d'un  cas  de  dysostose 
syphilitique   h6r6ditaire. 

M.  Apert.  Conform6ment  k  Tavis  de  MM.  Galliard  et  L6vy,  je  pense 
qu'il  ne  pent  s'agir  ni  de  rachitisme,  ni  d'h^r^dosyphilis.  II  ne  s'agit 
pas  de  rachitisme.  Les  conformations  sp6ciales  que  pr^sentent  cette 
malade  ne  sont  nuUement  comparables  aux  deformations  rachitiques; 
les  avant-bras  sont  courts,  mais  nullement  incurves,  les  Epiphyses  ne 
sont  pas  gonfl^es;  la  sym^trie  est  parfaite.  Cette  parfaile  sym6trie 
m'emp^che  ^galement  de  croire  k  rh6r6dosyphilis  osseuse ;  les  os  ne 
sont  pas  tum^fi^s  mais  seulement  trapus ;  les  os  propres  du  nez  sont 
courts,  mais  la  forme  du  nez  qui  en  r^sulte  n'est  nullement  celle  du  nez 
syphilitique;  les  incisives,  loin  d'etre  atteintes  de  microdontisme,  sont 
larges,  et  pr^sentent  en  arri^re  un  tubercule  saillant,  conformation 
sp^ciale  qui  n'est  pas  celle  des  dents  h^r^dosyphilitiques.  11  ne  s*agit 
done  ni  de  syphilis,  ni  de  rachitisme. 

Je  ne  puis  pourtant  non  plus  admettre  le  diagnostic  d'achondroplasie 
pour  les  raisons  que  vient  de  donner  mon  ami  Sicard. 

La  main  est  Tinverse  de  la  main  acbondroplasique ;  au  lieu  que  les 
doigts  soient  k  peu  pr^s  ^gaux,  ie  m^dius  d^passe  de  beaucoup  les 
autres,  et  le  petit  doigt  est  trds  court,  comme  cela  est  de  r^gle  dans  la 
dysostose  cl^idocranienne  de  M.  Pierre  Marie.  II  s'agit  k  mon  avis  d*une 
malformation  de  m^me  nature  que  celle  de  Tachondroplasie  et  de  la 
dysostose  cl^idocranienne,  mais  appartenant  k  un  troisi^me  type,  non 
encore  d^crit.  Ce  ne  sont  pas  l^  des  maladies,  mais  des  variations  du 
type  humain,  analogues  k  celles  qu'utilisent  les  zootechnistes  et  les 
horticulteurs,  pour  former  de  nouvelles  vari6t6s  animales  ou  v6g6tales. 
L'achondroplasie  et  la  dysostose  cl6idocranienne  sont  deux  variations 
oppos^es,  la  premiere  caract6ris6e  par  une  insuffisance  de  Tossiflcation 
d'origine  cartilagineuse,  la  seconde  par  une  insuffisance  de  Tossifica- 
•  tion  d'origine  membraneuse.  La  maladie  dont  un  exemple  nous  est 
presents  est  interm^diaire  entre  les  deux  types. 

II  ne  faut  pas  s'6tonner  de  la  multiplicity  des  types  de  ces  dysostoses. 
II  en  est  ainsi  pour  toutes  les  maladies  familiales  et  on  sait  combien  se 
multiplient  les  types  d'affections  familiales  du  sysleme  nerveux.  II  en 
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sera  ceriainement  de  m^me  des  autres  affections  familiales,  k  peine 
epcore  ^tudi^es. 

J'ai  montr^  que  Tachondroplasie  est  une  maladie  h^r^ditaire  et  fami- 
liale  au  m^me  titre  que  la  dysostose  cl^idocranienne  (1).  Les  faits  se 
sont  multiplies  depuis  lors  pour  confirmer  ce  que  j'avan^ais  (2). 

Je  suis  persuade  que  la  malformation  qui  nous  occupe  est  egalement 
her^ditaire  et  familiale  et  je  demanderai  aux  prescntateurs  si  la 
malformation  n'existe  pas  chez  le  p^re ,  la  m^re  ou  quelque  fr^re  ou 
soeur  de  la  malade. 

Fernand  L6vy.  —  La  malade  dit  avoir  une  soeur  conformee  exacte- 
raent  comme  elle. 

M.  Variot.  II  ne  me  paratt  pas  n6cessaire  de  recourir  k  rhypolh^se 
d'une  variety  de  dysostose  sp^ciale  et  nouvelle  pour  expliquer  les  differ- 
mites  squelettiques  chez  la  malade  de  M  Galliard.  Je  suis  d'accord  avec 
M.  Sicard  pour  rejeter  le  diagnostic  d'achondroplasie  chez  cette  femme^ 
mais  elle  abien  \e  fades  de  la  syphilitique  hereditaire,  le  nez  ecrase  &la 
racine  en  particulier. 

La  radiographic  de  Pavant-brasmontre  un  epaississementavec  torsion 
de  la  diaphyse  du  radius;  cette  lesion  osseuse  coincidant avec  leraccour- 
cissement  tr^s  marque  de  Tavant-bras  pent  s'expliquer  par  un  trouble 
de  Tossification  syphilitique  atteignant  simultanement  le  perioste  et 
et  repiphyse.  —  U  ne  faut  pas  oublier  que  la  syphilis  pent  produire  des 
dysostoses  lout  k  fait  polymorphes. 

M.  Alex.  Renault.  Je  ne  crois  pas  que  la  malade  de  MM.  Galliard  el 
Fernand  Levy  soit  une  heredo-syphilitique.  Elle  pr6sente,  il  est  vrai, 
une  encoche  de  la  racine  du  nez,  qui  pent  y  faire  penser.  Neanmoins,  il 
est  difficile  d'admettre  ce  diagnostic  a  priori,  en  constatant,  dans  le  cas 
particulier,  Tabsence  de  la  fameuse  triade  d'Hutchinson.  A  mon  sens, 
s'il  s'agissait  de  syphilis,  avec  pareille  anomalie  des  membres,  les 
stigmates  de  Tillustre  medecin  anglais  ne  sauraient  faire  defaut. 

(1)  Apart.  Quelques  remarques  sur  Tachondroplasie.  Iconographie  de  la  Salpi- 
Mire,  1902. 

(2)  Dans  mon  travail  sur  Tachondroplasie  je  n'avais  pu  citer  que  deux  cas :  ceux 
de  Porak  et  de  Breckh,  et  c'est beaucoup  plus  sur  les  caract^res  m^mes  de  laffeetion 
que  sur  les  falts  publics  que  je  m'appuyais  pour  dire  que  c'est  une  variation  du 
type  bumain  h^r^ditaire  et  familiale.  Depuis  lors  ont  616  publics  les  cas  d'achoodro- 
plasie  familiale  de  Launois,  Foureau,  Lericbe,  Ghristofer,  et  il  y  a  quelques  jour* 
{Soc.  (Tobsletrique,  gyn^ologie  et  p^diairie,  14  novembre  4904  ceux  de  M.  Lepage  et 
de  M.  Gu^niot. 
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ISOIiEMENT  DES  TUBERCUIjEUX  DANS  LES  HOPPTAUX 

DE  PARIS 

Projet  prisenU  a  la  Commission  mixte  de  Visolement  des  tuberculeux^ 
au  nom  de  la  SociitS  medicals  des  hdpitaux^  par  MM.  Faisans,  Siredey 
et  Barth,  rapporteur. 

Le  syst^me  de  Tisoleinent  absolu  des  tuberculeux  dans  des  h6pitaux 
sp^ciaux,  tel  qu'il  esl  propos6  dans  le  rapport  de  la  Commission  de  pre- 
servation contre  la  tuberculose,  est  passible  de  deux  objections  tr^s 
sinenses. 

D'abord,  11  est  actuellement  k  pen  pr^s  irr^alisable,  k  Paris  tout  au 
moins,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

1^  Les  mceurs  de  la  population  parisienne  n'admettent  pas  et 
n*admettrontpas  de  longtemps  que  le  tuberculeux  pauvre  soit  traits  en 
suspect,  exclu  de  Thdpital  de  sa  circonscription  et  rel^gu^  dans  un 
elablissementferm^,  sous  pr^texted'bospitaiisation,  alors  qu'au  dehors 
il  jouit  de  la  liberty  la  plus  complete,  qu'il  pent  aller,  venir,  frequenter 
(et  par  consequent  contaminer)  qui  bon  lui  semble. 

2^  Le  caractere  endemique  de  la  maladie,  la  multiplicite  de  ses  formes, 
la  frequence  et  la  variete  des  affections  aigu^s  ou  chroniques  qui  s'asso- 
cient  k  elle  ne  permettent  pas  d'effectuer  un  depart  absolu  entre  les 
tuberculeux  et  les  non  tuberculeux  et  placent  constamment  le  medecin 
en  face  de  cas  douteux  et  compliques  qu'on  ne  saurait  eiiminer  des 
services  de  medecine  generate. 

3*^  Enfin  le  nombre  des  tuberculeux  dans  les  hopitaux  de  Paris  est  si 
eieve  que  pour  les  rassembler  tons  dans  des  eiablissements  speciaux  il 
faudrait,  ou  bouleverser  toute  notre  organisation  hospitaliere,  ou  se 
lancer  dans  des  depenses  de  construction  tellement  demesurees  que  ni 
le  budget  de  TAssistance  publique  ni  meme  celui  de  lA  Ville  n'y  pour- 
raient  suffire. 

D' autre  part,  les  dispositions  suggerees  par  la  Commission  de  pre- 
servation apparaissent,  sinon  comme  superQues,  du  moins  comme 
depassant  le  but  k  atteindre.  En  effet,  nul  n'ignore  que  le  contage 
tuberculeux  ne  ressemble  ni  k  celui  de  la  peste  ou  du  cholera,  ni  meme 
^  celui  de  la  variole  ou  des  autres  fievres  eruptives. 

Sa  virulence  est  bien  moindre  ou  pour  mieux  dire  la  receptivite  de 
Fespece  humaine  k  son  egard  est  beaucoup  plus  faible;  il  ne  prend  chez 
rhomme  que  s'il  est  inocuie  k  doses  fortes  et  reiterees  et  le  danger  d*in- 
fection  ne  devient  serieux  que  dans  le  cas  de  cohabitation  etroite 
comme  celle  qui  existe  entre  deux  voisins  de  lit,  dans  les  saQes  to uj ours 
encombrees  de  nos  hopitaux. 

La  contagion  la  plus  redoutable,  celle  des  gouttelettes  de  salive  bacil- 
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liftre  que  le  phtisique  r^pand  autour  de  lui  quand  il  tousse^  n'a  qu'un 
rayon  de  diffusion  limits  k  quelques  mMres,  et  le  moindre  obstacle  la 
paralyse  :  Temploi  des  serviettes  en  papier  que  nous  preconisons  depuis 
longtemps  k  Texemple  du  D"*  Guyot  la  rendrait  tout  k  fait  n^gligeable. 

Quant  aux  bacilles  dess^ch^s  et  aux  poussi^res  qui  les  entrainent, 
Texp^rience  des  sanatoriums  a  montr^  qu'il  est  facile  de  s*en  d^bar- 
rasser  par  un  nettoyage  r^gulier  et  consciencieux  des  locaux  et  da 
mobilier. 

On  peut  done  isoler  pratiquement  les  tubereuleux  sans  les  interner 
dans  des  lazarets.  II  suffitde  leur  r^server  dans  chacun  de  nos  h6pitaux 
un  pavilion  special  ou,  k  d^faut  de  pavilions,  des  salles  distinctes.  Ces 
sailes  ne  recevront  que  les  tuberculoses  ouvertes,  les  seules  conta- 
gieuses ;  elles  seront  interdites  aux  autres  malades  et  r^ciproquement 
aucun  phtisique  ne  pourra  ^tre  soign^  dans  les  salles  ordinaires  de 
m^decine  et  de  chirurgie.  One  section  dite  des  douteux  sera  r^serv^e 
dans  chaque  service  aux  malades  dont  le  caract^re  conlagieux  ne 
pourrait  dtre  imm^diatement  ^tabli  et  k  ceux  dont  une  eomplication 
grave  rendrait  le  transport  impossible. 

Faut-il  aller  plus  loin?  Faut-il  6lendre  Tisolement  au  personnel 
hospitalier?  Faut-il  affecter  aux  tubereuleux  des  infirmiers  sp6ciaux, 
une  cuisine  sp6ciale,  un  office,  une  buanderie  s6par6s? 

Tout  en  admettant  que,  pour  le  principe,  cela  serait  pr^f^rable,  et 
que  dans  les  nouveaux  h6pitaux  projet^s  cette  separation  devra  ^tre 
etablie,  nous  sommes  d'avis  que  \k  ou  la  disposition  des  lienx  ne  s'y 
pr^te  pas  (et  c'est  le  cas  le  plus  fWquent)  on  y  pourra  supplier  par 
quelques  mesures  d'ordre  int^rieur  aisles  k  r^aliser :  emploi  de  tables 
de  nuit,  de  chaises,  etc.,  faciles  k  netloyer  et  k  d^sinfecter,  attribution  i 
chaque  malade  d'ustensiles  num^rot^s,  individuels  par  consequent,  et 
surtout  Education  du  personnel  au  point  de  vue  de  la  proprcte. 

Mais  pour  que  ces  mesures  soient  cfficaces,  il  ftiut  que  les  salles  de 
tubereuleux  soient  pr6servees  de  Tencombrement. 

L^habitude  prise  d'entasser  des  lits  suppl^mentaires  dans  une  salle 
d6']k  pleine  est  le  fl^au  de  nos  hApitaux  et  le  grand  obstacle  k  leur 
assainissement.  (Test  elle  qui  d^veloppe  dans  la  plus  large  mesure  le 
danger  de  contagion  int^rieur  par  F^troite  promiscuity  qu'elle  ^tablit 
enlre  les  malades. 

II  sera  done  n^cessaire  de  cr6er  un  hospice  de  secours,  permettanl 
d'^vacuer  sans  retard  les  tubereuleux  des  divers  hdpttaux  quand  leur 
nombre  tendrait  k  d^passer  celui  des  places  disponibles  dans  les  salles 
d'isolement.  Get  hospice,  pour  remplir  son  r61e  de  r^gulateur^  devra 
^tre  plac6,  sinon  dans  la  ville,  du  moins  de  son  voisinageimm6diat,  par 
exemple  sur  les  terrains  de  Tenceinte  fortifl^e.  II  sera  r^serv^  aux 
tubereuleux  6vacu6s  des  divers  h6pilaux  pour  cause  d'encombreroent 
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sur  un  cerlificat  des  chefs  de  service.  11  devra  6lre  assez  vaste  pour 
recevoir  la  population  floltanle  de  cinq  ou  six  cents  pbtisiques  qui 
surchargent  Teffectif  des  h6pilaux  pendant  la  mauvaise  saison. 

Nous  proposons  done  h  la  Commission  de  voter  les  mesures  suivantes 
qui  sont  r^alisables  dans  le  plus  bref  d^lai  sans  ftrais  excessifs  et  qui 
repondent  k  Fesprit  de  la  circulaire  minist^rielle  : 

I.  Dans  chacun  des  h6pitaux  de  circonscription,  des  quartiers  sp6- 
ciaux,  proportionn^s  k  TefFectif  moyen  des  tuberculeux  soign^s  dans 
cet  h6pita1,  seront  organises  pour  Tisolement  des  malades  atteintn  de 
iuberculose  ouverte. 

II.  L'am^nagement  de  ces  quartiers  sera  ^ludi^  dans  chaque  ^tablis- 
sement  par  la  conference  des  chefs  de  3ervice  qui  pr^sentera  un  projet 
k  rAdministration. 

III.  Les  quartiers  de  tuberculeux  seront  ou  concentres  dans  un  pavilion 
special  ou  r^partis  dans  des  salles  ind^pendantes  communiquant  direc- 
tement  avec  le  dehors. 

lis  comporteront  des  planchers  imperm^ables  faciles  &  laver,  un 
niobilier  de  modele  recent,  des  ustensiles  num(3rot6s  pour  chaque  malade 
et  des  appareils  de  disinfection  pour  les  crachoirs  et  pour  le  linge. 

IV.  Les  malades  reconnus  atteints  de  tuberculose  ouverte  seront 
admis  directement  dans  les  quartiers  sp^ciaux  et  ne  pourront  avoir 
acc^s  dans  les  autres  salles. 

V.  Chaque  service  de  m^decine  ou  de  chirurgie  disposera  d'un  ou 
plusieurs  lits  s6par6s  par  des  cloisons  pour  Tisolement  provisoire  des 
malades  douteux. 

VI.  Un  hospice  de  secours  sera  ^tabli  pour  recevoir  le  trop-plein  des 
quartiers  de  tuberculeux,  qui  ne  devront  jamais  comporter  de  lits  sup- 
pl^mentaires.  L'evacuation  des  malades  en  surnombre  se  fera  sans  autre 
formality  qu'un  cerlificat  du  chef  de  service,  attestant  le  diagnostic  et 
demandant  le  transport  pour  cause  d'encombrement. 


CANDID  A.TURE 


M.  le  D'  Paul  Mantel  (de  Saint-Omer),  ancien  interne  des  h6pitaux  de 
Paris,  pr6sente  par  MM.  Comby  et  Le  Gendre,  pose  sa  candidature  au 
tilre  de  membre  correspondant  et  envoie  k  Tappui  deux  memoires  in^* 
dits  intitules  : 

i°  Des  accidents  dHerminis  chez  Vhomme  par  certaines  espdces  d'hiru^ 
dinies. 

2®  Une  nouvelle  mancsuvre  destinde  d  facilitei^  I'examen  medical  et  la 
recherche  de  la  vesicule  biliaire. 

Rapporteur:  M*  Comby. 
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ORDRE  DU  JOUR  DE  IiA  PROCHAINE  S]§SANCE 

MM.  MigRY,  Terrien  et  Gen^vribr.  —  Un  cas  de  polymyosite  aigae 
b^nigne  chez  Tenfant  (Pr^seDtation  de  malade). 

M.  SouPAULT.  —  De  la  diarrh^e  d'origine  appendiculaire. 

MM.  MoizARD  el  Second.  —  Un  cas  d'appendicite  hypertoxique  sans 
douleur  de  ventre  et  avec  diarrh^e  chol^riforme. 

M.  Galliard.  —  Garrison  apparente  d'un  hydropneumothorax. 

M.  F.  Ramond  (pr6sent6  par  M.  A.  Renault).  —  Purpura  syst^maUs^ 
par  intoxication  salicylic. 

M.  Detot  (pr^sente  par  M.  Marfan).  —  Statislique  du  pavilion  de  la 
dipht^rie  de  Thdpital  des  Enfants-Malades  du  i*'  mai  1903  au  i"^  mai 
1904. 

M.  Apert.  —  Nosologie  des  oed^mes  aigus. 

MM.  E.  Lesn6  et  Lcedbrigh.  —  Girrhose  hyper trophique  de  la  rate  avec 
cirrhose  porte  du  foie;  origine  palud^enne  probable. 

M.  BficLi^RE.  —  Note  sur  Tcmploi  th^rapeutique  des  sels  de  radium. 

MM.  MosNY  et  Beaufum^.  —  Polyarthrite  blennorragique  post-puer- 
p^rale. 


Le  Girant :  0.  PoRis. 


Parii.  —  L.  Uamxtbmjx,  imprimenr,  1,  me  Cttsette. 
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Pr^sidence  de  M.  Danlos. 


80MMAIHE.  —  A  propot  du  proc6s-verba^l.  A  propos  de  Tangine  k  bacilles  fusi- 
formes.  Une  question  de  priority  :  M.  H.  Vincent.  —  Polymyosite  iofectieuse  aigu6  h€- 
nigne  chez  un  enfant  de  neuf  ana  :  MM.  M^ry,  Tbrrikn  et  G*n6vrier.  —  L'injection 
trach^ale  simplifi^e  :  M.  Ms^fDEL.  —  Deux  cas  d'h^morragie  mSning^e  :  MM.  Le- 
TCLLB  et  Lemierrb.  —  Les  diarrh^es  d*origine  appendiculaire  :  MM.  Maliuce  Sou- 
pAULT  et  Pierrb  M^ard  (Discussion  :  MM.  Sirbdby,  Le  Genorb,  Socpailt,  Gomby  et 
B^clbre).  —  Un  cas  d*appendicite  toxique  sans  douleurs  du  veutre,  et  avec  diar- 
rh^e  chol^riforme.  Laparotomie  trente-six  heures  apr^s  le  d^but  des  accidents. 
Garrison  :  MM.  Segoxo  et  Moizard  (Discussion  :  M.  Soupault).—  T^lanos  trauma- 
tique  traits  par  la  m^thode  de  Baccelli  et  termini  par  la  garrison:  M.  Lb  Glerc. 
—  Mutation  dans  les  hdpitaux.  Ordre  da  jour  de  la  prochalne  stance. 


A  PROPOS  DU  PROCl^S- VERBAL 

A  PROPOS  DE  l'aNGINB   A  BACILLES   FUSIFORMES.   UnE   QUESTION   DE    I  HIORIT^. 

par  M.  H.  Vincent. 
Professeur  au  Val-de-Grdce . 

Cest  une  question  de  priority  qui  m'amdne  k  celte  tribune,  el  je 
commence  par  m*en  excuser.  Mon  collegue,  M.  F.  Widal,  et  je  lui  en 
suis  tres  reconnaissant,  Ta  spontan^ment  soulev^e  dans  la  pr^c^denle 
stance,  k  la  fin  de  sa  communication  sur  un  cas  d'amygdalo-stomalite 
h  spirilles  et  bacilles  fusiformes.  Rappelant,  en  quelques  mots,  ITiislo- 
rique  de  cette  affection,  il  a  bien  voulu  signaler  la  part  que  j'ai  prise 
dans  sa  description  clinique  et  bact^riologique,  en  proleslant  contre  la 
tendance  r^cente  de  certains  auteurs,  k  atlribuer  k  Plant  la  d6couverle 
de  cette  entity  morbide. 

L'Angine  k  bacilles  fusiformes  a  fait  Tobjet  de  tr^s  nombreux  travaux. 
Elle  peut  6lre,  en  effet,  consid^r^e  comme  fr^quente.  D'apr^s  mon 
collogue  M.  Marfan,  un  enfant  sur  cent,  enlr^sau  pavilion  de  la  diph- 
lerie,  en  est  alteint  (1)  :  encore  faul-il  faire  remarquerque  ces  enfants 
pnt  d6j^6i^,  eux-m^mes,  Tobjet  d'une  selection  deslin^e  k  ^carter  les 
non  dipht^riques.  Je  puis  ajouter  qu'elle  est  certainement  aussi  com- 

(1)  Marfan.  Gaz.  des  h6p„  21  mars  1903,  no  34. 

H6pit\ux.—  Ill*  StRiB.  XXI.  83 
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mune  chez  Tadolescent,  et  chez  Tadulte  de  vingt  k  trente  ans.  Cette 
maladie  ofifre  done  assez  dlroportance  pour  que  je  ne  me  desint^. 
resse  pas  lout  k  fail  des  assertions  de  Bernheim,  Uffenheimer,  Blumen- 
thal,  elc.  Du  reste,  ce  n'est  pas  encore  sans  surprise  que  j'ai  vu,  en 
France,  certains  m^decins  essayer  ^galement  de  demarquer  k  leur 
profit  cetle  affection  nouvelle,  sous  le  vain  pretexle  qu'ils  Tauraienl 
conslal^e,  quoique  non  d^crite,  avant  moi  —  et  sans  en  fournir,  d  ail- 
leurs,  la  moindre  preuve. 

II  me  faut  r^pondre  aux  uns  etaux  aulres. 

C'est  pourquoi,  et  bien  qu'il  m'en  coAte  de  parler  de  moi,  chose  lou- 
jours  fort  delicate,  sinon  haissable,  Je  sollicilerai  de  la  Soci^t^  la 
permission  de  Tentrelenir  de  ce  modeste  point  d'hisloire.  Aussi  bien, 
c'est  dans  cette  enceinte  que  j'ai  presents  le  plus  grand  nombre 
d'observations  ou  de  communications  relatives  k  Tangine  k  bacilles 
fusiformes.  J'ai  pens^  que  la  bienveillance  que  vous  m'avez  fait  rhon- 
neur  de  me  t^moigner  pr^c^demment  ne  me  ferait  pas  defaut  aujou^ 
d'hui.  Je  ne  retiendrai,  du  reste,  pas  longtemps  voire  attention. 

Dans  un  m^moire  sur  le  diagnostic  de  la  dipht^rie  paru  en  1894,  Plaol 
dit  avoir  observe  quelques  cas  qui  ne  relevaienl  pas  du  bacille  de 
LOffler,  mais  dans  lesquels  on  trouvait  des  bacilles  de  Miller  et  des 
spirochcetes ;  ce  travail  a  M  public  le  6  d^cembre  1894  (i).  Or,  en 
admeltant  qu'il  s'agisse  bien  de  la  mtoe  affection  et  du  m^me  microbe 
que  ceux  que  j'aid^crits,  il  m*esltr^s  facile  d'^tablir  que  mes  premieres 
recherches  sont  aniirieures  de  dix  mois  k  la  date  qui  pr^c^de.  La  Ih^se 
du  D'  Freyche,  faite  avec  des  documents  que  je  lui  ai  fournis,  relate,  en 
effet,  enlre  aulres  cas,  quatre  observations  cliniques,  avec  examen 
biict^riologique,  d'angine  k  bacilles  fusiformes,  recueillies  par  moi- 
m^me,  du  mois  de  f^vrier  qlu  mois  de  septembre  1894  (2).  Je  ne  pense 
done  pas  qu'il  puisse  y  avoir  le  moindre  doule  sur  Tant^rioritc  de  mes 
recherches. 

11  me  semble,  au  surplus,  que  les  questions  de  date  ne  pr^sentenl 
qu'un  int^r^t  accessoire  lorsque  par  surcrott,  celui  qui  contesle  an 
veritable  auleur  la  priority  d'une  d^couverte  n'a  m^me  pas  le  merite 
d' avoir  fait  un  travail  qui  s^impose  par  sa  precision  et  son  exactitude. 

Dans  son  m6moire,bas^  sur  80  cas  de  dipht^rie,  Plant  decrit  compen- 
dieusement  les  proc6d^s  de  coloration,  de  culture,  dlnoculation  du  ba- 
cille de  LOffler,  questions  fort  connues,  cependant.  11  s'attarde  sur  la 
colorabilit6  du  bacille  de  la  diphl^rie  par  la  m^lhode  de  Gram  suivant 
qu'on  utilise  plus  ou  moins  d'alcool,  des  objectifs  forts  ou  faibles,  etc. 


(1)  Plaat.   Studien  zar  Bakteriellen  Diagnostik  der  Bipfaterie  und  der  Anginen. 
/>.  medic.  Wochensehr.,  n«  49,  6  ddcembre  1894, 

(2)  Freyche.  Etude  clinique  et  bact^riologique  sur  Tangine   diphteroide  et  ulc6- 
reuse  k  bacilles  fusiformes  et  spirillet  de  Vincent  Thhe  de  Toulouse,  1899,  p.  20. 


Digitized  by 


Google 


STANCE   DU  25  N0VEM6RE  1904  1113 

Enfin,  incidemment,  il  menlionne  avoir  vu  plusieurs  angines  simu- 
lant la  dipht6rie  et  dans  lesquelles  il  a  rencontr^  des  agents  pathogdnes 
differents  ;  cocci,  streptocoques,  Spirochetes^  bacilles  de  Miller, 

C'est  la  conslatalion  de  ces  bacilles  de  Miller  et  de  ces  spirochetes  qui 
a  faitpenser  k  Uffenheimer,  Blumenthal,  qu'il  s'agissait  d  angines  k 
bacilles  fusiformes.  La  description  clinique  de  Plaut  n'esl  pas  assez 
circonstanci^e  pour  qu*on  puisse  conclure  ainsi.  Plaut  fait,  d'ailleurs, 
observer  que  Tenduit  buccal  determine  par  les  bacilles  de  Miller  et  les 
Spirochdles  disparait  avec  une  «  rapidity  remarquable  ».  Voil^  qui  est 
d^j^  bien  fait  poursurprendre  ceux  qui  connaissent  la  t^nacite  de  Tan- 
gine  fuso-spirillaire,  laquelle  dure  assez  souvent  des  semaines,  parfois 
des  mois  et  jusqu*^  une  ann^e,  ainsi  que  jeTai  rapporl6. 

Ce  n'esl  pas  tout.  Plaut  consid^re  que  les  bacilles  de  Miller  qu'il  a  ob- 
serves ont  un  «  rapporl  d'origine  »  Ir^s  ^troit  avec  les  Spirochetes  :  il 
les  regarde  comme  identiques.  Bien  que  ces  bacilles  se  colorent  mieux 
que  les  spirochetes,  «  ce  sont,  dit-il,  des  differences  qui  s'observent  chez 
d'autres  microorganismes  aux  divers  stades  de  leur  developpement  ». 

Tel  est  le  travail  que  certains  auteurs  ont  recemment  exhume  et  sur 
lequel  ils  ont  tente  de  se  fonder  pour  attribuer  k  Plaut  la  description  de 
Tangine  k  bacilles  fusiformes. 

II  est  deji  permis  de  douter,  et,  k  coup  sdr,  il  n'existe  aucune  preuve 
demontrant  que  les  bacilles  de  Miller  soientla  radme  chose  que  les  ba- 
cilles fusiformes  de  Tangine  ulcero-membraneuse  que  j'ai  d^crite.  Ceci 
est  d'autant  moins  eiabli  que  d'autres  bacilles  differents  peuvent 
avoir  le  meme  aspect  morphologique  que  le  bacille  fusiforme  (Veillon). 

En  consequence,  s'il  fallait  accepter  Thypothese  de  Uffenheimer,  Blu- 
menthal, il  serait  necessaire  de  supposer  que  les  bacilles  de  Miller  et  les 
bacilles  fusiformes  sont  un  m^me  microorganisme.  Et  il  faudrait,  par 
surcroit,  admettre  que  les  bacilles  fusiformes  et  les  spirochetes  sont  un 
seul  et  meme  microbe  k  diverses  etapes  de  son  developpement,  ce  qui 
est  une  erreur  bacieriologique  tellement  grossiere  que  je  ne  m'attar- 
derai  pas  a  la  discuter.  En  effet,  il  n'y  a  et  ne  pent  y  avoir  la  moindre 
ressemblance  entre  les  spirochetes  de  Plaut  et  le  bacille  fusiforme  que 
j'ai  decrit,  cultive,  inocuie  k  I'homme  et  aux  animaux,  et  qui  est  Tagent 
pathogene  de  Tangine  k  laquelle  on  a  bien  voulu  attacher  mon  nom. 

Peut-etre,  au  demeurant,  Plaut  nVt-il  eu  affaire  qu'^  des  angines 
dues  k  des  spirochetes  de  plusieurs  varieies,  ou  dont  un  grand  nombre 
presentaient  des  formes  d'involulion  (?).  Le  fait  n'esl  pas  invraisem- 
blable,  car  j  ai,  moi-meme,  observe  des  angines  fetides,  k  enduitpseudo- 
membraneux,  et  dans  lesquelles  le  microscope  et  la  culture  montraient 
une  quantite  considerable  de  spirilles,  avec  quelques  colonies  du 
Bacillus  Coli  et  des  staphylocoques.  Mais  Plaut  n'a,  depuis  cette  epoque, 
publie  aucun  travail  destine  k  suppieer  k  ce  que  les  recherches  ci-dessus 
avaient  d'incertain  et  d'incomplet. 
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La  queslion  de  priority  el  la  question  de  fond  6tant  reglees,  qu'il  me 
i  soit  permis  maintenant  de  rappeler  brieveraent  que,  dans  de  nombreux 

{1  in^moires  ou  communications,  insures  soit  dans  les  Bulletins  de  la  So- 

^1  ci^te  medicate  des  Hdpitavx^  soit  dans  les  Annates  de  Vlnslilut  Paslmr, 

V  soit  dans  les  Archives  Internationales  de  Laryngologie  ou  ailleurs,  jai 

donn^,  de  Tangine  h  spirilles  et  bacilles  fusiformes,  une  description  cli- 
:  nique  et  bact^riologique  assez  complete  pour  que,  suivant  Texpression 

X  de  M.  Widal,  on  n'y  ait  que  fort  peu  ajout^.  J'en  ai  signals  les  vari^l^s, 

j  en  particulier  la  forme  diphleroYde,  la  plus  rare,  et  la  forme  ulcero- 

\  membraneuse,  de  beaucoup  la  plus  commune.  Jai  not^  les  formes pro- 

j  long^es  de  cette  maladie,  les  diverses  associalions  microbiennes  qui 

>  peuvent  la  compliquer  et  modifier  sa  physionomie,son  pronoslic.  Jen 

I  ai  demerit  les  lesions  anatomo-pathologiques  el  histologiques.  J'en  aicul- 

'^  tiv6,  le  premier,  Tagenlpathog^ne  et,  le  premier  aussi,  I'ai  inocul6  avec 

;  succ^s  i\  rhomme  et  aux  animaux.  J'ai  6labli,  avec  Dopier,  Panoff,  la 

•  contagiosite  de  I'angine.  11  n'est  m^me  pas  jusqu'au  Irailement  special, 

tres  efficace,  dont  cette  angine  est  justiciable,  que  je  n'aie  formule. 

Toutes  ces  recherches  ont  ^16  confirmees  dans  de  tr^s  nombreux  tra- 
vaux  parus  en  France  et  t  T^tranger,  et  qu*il  serait  Irop  long  m^me 
de  menlionner. 

J'ai,  en  consequence,  quelques  raisons  de  l^moigner  ma  profonde  sur- 
prise en  presence  des  reclamations  de  priority  faites  en  faveur  d'un 
aulre  auteur. 

II  importe  d'ailleurs,  d'envisager  cette  question  de  plus  haul  et  sous 
un  point  de  vue  purement  scienlifique.  En  realile,  TAngine  ulcero-mem- 
braneuse,  dont  j'ai  fait  Telude,  n'est  qu'un  des  chapilres  de  rinfeclion 
due  a  la  Symbiose  fusO'Spivillaire  ;  la  Dipht^rie  des  plaies  ou  Pourrilure 
d'h6pital  en  est  un  aulre.  Ces  deux  maladies,  k  premiere  apparence 
si  differentes,  sont  deux  determinations  —  Tune  pharyngee,  Tautre 
culan6e  —  de  la  m6me  association  microbienne.  L'une  et  Taulre  r^cla- 
ment,  pour  se  developper,  un  ensemble  de  causes  favorisantes  g^nerales 
ou  locales,  telles  qu'elles  sont  n^cessaires  dansTinfection  t^lanique,  par 
exemple.  Je  prends  la  liberie  de  rappeler  que  j'ai  6galement  etudie 
Teliologie  de  la  pourrilure  d'h(5pital  et,  le  premier  aussi,  j'ai  d^crit  les 
microbes* qui  la  d^termineni,  dans  des  recherches  confirmees  par  Coyon. 
Matzenauer,  L.  Raynaud,  Brabec,  S.  Bona. 

Et  maintenant,  puisqu'il  faut  conclure,  je  ne  crois  pas  exceder  la 
verite  en  reclamant  quelque  droit  a  la  paternity  de  Tindividualiie  cli- 
nique  dont  je  vous  ai  enlretenu.  Veuillez  me  pardonner  si  les  circons- 
tances  m'ont  conlraint,  bien  malgr6  moi,  dc  vous  faire  les  juges  de  mos 
revendications  et  d'user,  avec  trop  de  liberie  peut-eire,  de  voire  indul- 
genle  attention. 
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POLYMYOSITE    INFECTIEUSE   AIGUE    B^NIGNE    CBEZ    UN   ENFANT    DE    NKUF    ANS, 

par  MM.  M6ry,  Terrien  et  G6nevrier. 

L'eDfant  que  nous  avons  I'honneur  de  presenter  h  la  Soci^t^  est  alteint 
■d'une  polymyosite  infecUeuse  aigu^  primitive  et  b^nigne. 

II  s'agit  1^,  on  le  sail,  d'une  afiFection  parliculi^rement  rare  :  malgr6 
les  recherches  de  Wagner  (1),  de  Ferroglio  (2),  de  V6ron  (3),  Hepp  (4), 
Unverricht  (5),  Brunon  (6),  Senator  (7),  et  StrUmpell  (8)  sur  ce  sujet,  le 
nombre  des  cas  publics  6tait  encore  assez  peu  considerable  pour  que 
Ijouget  (9)  en  1894  n'en  ait  pu  r6unir  que  dix-huit  observations. 

Quelques  faits  nouveaux  ont  61^  rapporl^s  depuis  :  nous  signalerons 
<;eux  de  Koster  (10),  Adler  (il),  Hoffmann  (12),  Levy-Dorn  (13),  Buss  (14), 
et  celui  plus  recent  de  Vincent  (15). 

Les  diverses  descriptions  donn^es  par  ces  auteurs  ne  sont  d'ailleurs 
pas  toules  identiques;  presque  toujours,  k  la  myosite  proprement  dite 
Yiennent  s'ajouter  quelques  manifestations  du  c6t6  de  la  peau,  des  nerfs 
p^riph^riques,  du  sang  ou  des  vaisseaux. 

De  1^  des  types  cliniques  un  peu  diff^rents,  qu'on  a  d^crit  sous  les 
noms  de  dermato-myosite,  neuro-myosite,  polymyosite  h^morragique. 

Aussi  actuellement,  lorsqu'on  se  trouve  en  face  d'un  cas  de  polymyosite 
aigu^  primitive,  ^prouve-t-on  quelque  hesitation  k  le  ranger  dans  telle 
ou  telle  des  categories  pr^cedentes. 

Le  cas  que  nous  rapportons  aujourd'hui  nous  paratt  particulierement 
int^ressant,  non  seulement  parce  qu'il  vient  s'ajouter  aux  quelques  cas 
dej^  signales,  mais  encore  et  surtout  parce  que  Tabsence  de  toute  autre 
manifestation  en  fait  un  type  pur^  et  parce  que  son  evolution  favorable 
-et  rapide  prouve  une  fois  de  plus  que  ces  polymyosites  ne  comportent 
pas  toujours  le  sombre  pronostic  qu'on  leur  a  souvent  atlribue. 

(1)  Wagner.  Ein  Fall  von  acuter  Polymyositis  {Deuls,  Arch.  f.  Klin.  Med.  1887). 

(2)  Ferroglio.  Sulla  polimyosite  {Arch.  itaL  di  din.  med.^  1890). 

<3)  V^ron.  Myosite  infect.  aigu6  {Arch,  de  med.  et  de  pharm.  mil.,  1888,  n«  11). 

(4)  Hepp.  Ueber  pseudo-trichlnose  polymyositis  {Bert.  KlinWochens.,  n»«  17,  18. 

(5)  Unverricht.  Dermato-myositis  acuta  [Deuls.  med.  WocfienSy  1891). 

(6)  Brunon.  Th.  de  Paris,  1887. 

ni  Senator.  Zeitsch,  f.  Kin,  med.,  1889,  p.  61. 

(8)  Strumpell.  Deutsch.  Zeitsch.  f.  Netwenheilkunde,  1891. 

(9)  Googet.  Presse  med.,  1894. 

(10)  KAster.  One  primfir  Dermatomyositis  {Nord  med.  Arch.,  1896. 

(11)  Adler.  Deutsch.  med.  Wochensch.y  1894, 

(12)  Hoffmann.  Arch.  fUr  Psychialria,  1894,  no  26. 

(13)  Levy-Dorn.  Berlin.  Klin.  Wochensch.,  iSSy 

(14)  Buss.  Deutsche  med.  Wochens,  1894. 

(15)  Vincent.  Soc.  m^dic.  des  hdpii.,  (stance  du  3  juin  1903). 
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Observation  (1).  —  L'enfant  Pierre  D...,  4g6  de  neuf  ans,  entre  salle  Bou- 
chut,. dans  le  service  de  M.  le  professeur  Granciier,  le  23  octobre,  pour  des 
manifestations  douloureuses  dans  les  meiybres,  accompagn^es  de  fl^vre,  et 
survenues  il  y  a  quelques  jours. 

Antecedents,  —  Dans  ses  antecedents,  on  trouve  peu  de  chose  h  signaler  : 
la  m^re  a  eu  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  elle  est  actuellement  bieD 
portaote;  p^re  en  bonne  sante.  L'enfant,  eiev^  au  sein,  n'acependant  marcW 
qu'i  dix-huit  mois;  il  a  eu  la  rougeole  b.  treize  mois  et  la  varicelle  k  sept  ans. 
Histoire  de  la  maladie.  —  En  avril  dernier,  Tenfant  est  mordu  par  un  che- 
val  k  repaule  gauche  et  tombe  sur  la  t^te ;  h  la  suite  de  cet  accident,  il  resta 
sans  connaissance  pendant  quarante-huit  heures,  et  pendant  un  mois  il 
demeura  fatigue,  abattu,  avec  une  courbature  et  une  cephalee  persistantes. 

Huit  jours  apr^s  la  morsure,  les  regions  voisines  des  articulations  du  coude, 
du  poignet  et  du  genou  sont  devenues  rouges,  mais  sans  tumefaction;  en 
meme  temps  des  croOtes  s'etaient  formees  au  niveau  de  la  morsure,  qui  par 
la  pression  laissaient  sourdre,  non  pas  do  pus,  mais  du  liquide  sereux  ia- 
colore. 

Jusqu'au  6  octobre  dernier,  reiat  de  Tenfant  est  satisfaisant ;  h.  cette  epoque. 
il  y  a  dix-sept  jours,  il  rentre  de  Tecole  courbature,  ne  marchant  qua?ec 
peine,  et  se  plaint  de  souffrir  au  niveau  du  mollet  gauche  et  dela  face  interne 
de  la  cuisse  du  mSme  cdte. 

On  constate  alors  que  la  fievre  est  intense ;  il  y  a  de  Tagitation  nocturne- 
Etat  aclueL  —  Depuis  cette  epoque  jusqu'a  aujourd'hui,  ces  phenomfenes 
ont  persiste;  la  region  postero-interne  du  bras  droit  a  mSrae  ete  envahie. 

Actuellement,  on  constate  k  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche,  et  sem- 
blant  faire  partie  de  la  masse  des  adducteurs,  une  tumefaction  reguli^re 
faisant  une  saillie  legSre.  A  sa  surface,  la  peau  est  tr^s  peu  modifiee;  pas 
d'eievation  de  temperature  locale ;  leg^re  coloration  rosee  cependant,  mais 
tr^s  passagere. 

Cette  masse  est  assez  facile  h  limiter  par  la  palpation  :  elle  est  ovale  k 
grosse  extremite,  dirigee  en  has ;  son  extremite  superieure  semble  se  terminer 
en  pointe  et  remonter  assez  haut  vers  le  bassin ;  cette  tumefaction  a  la  gros^ 
seur  d'une  mandarine  environ,  sa  consistance  est  extremement  dure,  presque 
ligneuse  et  d'une  durete  uniforme. 

Cette  tumeur  est  douloureuse,  un  peu  spontanement,  mais  beaucoup  k  la 
pression  et  k  la  palpation ;  la  marche,  sans  etre  impossible,  est  cependant 
tres  difficile.  II  n'y  a  pas  d'empdtement,  pas  de  fluctuation;  la  peau  est  mobile 
h  sa  surface,  et  elle-mdme  semble  faire  corps  avec  la  masse  des  adducteurs. 
II  n'y  a  d'ailleurs  ni  ganglions  ni  phenomenes  arliculaires  de  voisinage. 
II  existe  d'autres  localisations  analogues  :  dans  la  masse  musculaire  du 
mollet  gauche,  dans  le  triceps  du  bras  droit,  dans  le  grand  droit  de  Tabdo- 
men,  dans  la  masse  sacro-lombaire. 

Dans  toules  ces  regions,  on  retrouveplus  ou  moins  nettement  les  caracteres 
precedents;  la  tumefaction  du  mollet  gauche  est  cependant  un  peu  moins 
bien  circonscrite,  moins  dure  et  aussi  moins  douloureuse;  comme  la  prece- 
dente,  d'ailleurs,  elle  parait  fusiforme  et  Induse  dans  les  masses  musculaires. 

(1)  Observation  prise  par  M.  Foucart,  externe  du  service. 
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Dans  le  triceps  du  bras  droit,  au  contraire,  etie  est  aussi  dure,  aussi  dou- 
loureuse  et  aussi  biea  limit^e  que  celle  de  la  cuisse. 

Celle  du  grand  droit  de  Tabdomen  du  c6t^  droit,  de  mSme  consistance,  est 
actuellement  indolore. 

Celle  de  la  masse  sacro-lombaire  enfiii,  grosse  comme  une  noix,  est  6gale- 
ment  indolore;  elle  a  de  plus  une  coloration  violac6e,  ecchymotique. 

En  plus  de  ces  manifestations,  Tenfant  pr6senle  un  peu  de  fifevre  :  38°8  k 
Tentr^e,  et  SS**!  le  lendemain  matin;  cependant  Texamen  des  difT^rents  appa- 
reils  est  n^gatif  :  rien  au  coeur  ni  au  poumon,  pas  d'albumine,  pas  d'angine, 
aucun  trouble  digestif.  Seuls  les  reflexes  sont  peut-^tre  un  peu  exag6r^s 
(reflexes  rotuliens,  achilleens,  cr^mast^riens). 

Traitement  :  salicylate  de  sonde,  3  grammes. 

Le  2C  octobre.  La  douleur  a  un  peu  diminu^  sous  Tinfluence  du  salicylate; 
cependaut  la  temperature  persiste,  les  tumeurs  musculaires  gardent  leurs 
caracteres,  et  celle  de  la  cuisse  gauche  prend  une  apparence  plus  nettement 
inflammatoire;  la  peau  est  16g^rement  ros6e  k  sa  surface. 

28  octobre.  Les  douleurs  sont  att^nu^es,  et  la  marche  est  un  peu  moins 
p^nible.  Cependant  la  temperature  resle  aux  environs  de  38  degr^s.  Les  ma- 
nifestations locales  restent  stationnaires,  mais  la  teinte  l^g^rement  ros6e  de 
la  peau  a  disparu  au  niveau  de  la  cuisse. 

2  novembre.  Les  differentes  tumeurs  musculaires  ont  toujours  la  m^rae  con- 
sistance;  mais  la  douleur  a  presque  compl^tement  disparu  sauf  dans  celle 
de  la  cuisse  ;  la  palpation  en  est  rendue  plus  facile,  et  elles  paraissent  encore 
plus  nettement  circonscrites. 

4  novembre.  Hier  soir,  pouss^e  de  fi^vre  co'incidant  avec  une  reprise  des 
pbenom^nes  douloureux  au  niveau  du  mollet;  quelques  ph^nom^nes  inflam- 
maloires  locaux. 

9  novembre.  La  temperature  est  revenue  a  la  normale;  les  manifestations 
locales  se  sont  attlnuees;  les  douleurs  et  la  reaction  inflammatoire  de  la 
peau  ont  disparu;  la  consistance  de  la  tumefaction  du  triceps  brachial  est 
moins  dure ;  elle  a  aussi  diminue  de  volume. 

12  novembre.  Une  ponction  exploratrice  est  faite  dans  la  tumefaction  deve- 
loppee  dans  les  adducteurs;  elle  ne  donne  aucun  resultat;  raiguille  pen^tre 
f^oilement,  comme  dans  un  muscle  normal,  sans  traverser  oi  coque  epaissie 
ni  tissu  ilbreux. 

il  novembre,  Les  tumeurs  ont  considerablement  diminue  de  volume;  il  n'y 
a  plus  ni  fl^vre,  ni  douleurs;  on  note  une  tr^s  leg^re  atrophic  musculaire  de 
la  cuisse  gauche. 

Ajoutons  que  les  radiographics  qu'on  a  faites  de  ce  malade  n'ont  fourni 
aucun  renseigneraent. 

Dans  celte  observation  nous  voyons,  comme  c'est  la  rdgle,  la  myosile 
s'inslaller  rapidement  et  frapper  presque  simultanement  un  assez  grand 
nombre  de  muscles. 

Ces  localisations  musculaires  ont  des  caracteres  tr^  speciaux  :  elles 
apparaissent  sous  forme  de  tumefactions  parfaitement  circonscrites, 
d'une  durete  ligneuse,  enchassees  dans  la  masse  des  muscles  et  mobiles 
sur  les  teguments. 
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~  Ces  caract^res  pourraient  appartenir  aussi  bien  k  une  tumeur  intra- 
musculaire,  h  une  myosile  circonscrite  d'origine  traumatique,  k  on 
h^maiome  des  muscles.  Mais,  fait  important,  ces  manifestations  soot 
multiples. 

Aujourd'hui,  revolution  de  Taffeclion  et  la  regression  de  ces  tume- 
factions simpliOent  singulierement  le  diagnostic;  dans  les  premiers 
jours  au  contraire,  on  pouvait  it  bon  droit  eprouver  quelque  hesita- 
tion k  se  prononcer  sur  la  nature  de  ces  manifestations. 

L*existence  de  la  fievre  et  le  debut  presque  soudain  de  cette  maladie 
permettaient  evidemment  d'eiiminer  d'embiee  un  certain  nombre 
d'afifections ;  c'est  ainsi  qu'il  ne  pouvait  etre  question  d*une  tumeur 
(fibrdme,  angiome,  lipome,  cylindrome,  sarcome)  d'un  abc^s  froid, 
d'une  gomme  qui  d'ailleurs  atleint  rarement  pareil  volume  sans  se 
ramollir,  d'un  kyste  hydatique  m^me,  car  la  ponction  avait  donne  un 
resultat  negatif. 

La  irkhinose  elle-meme  (qui  pourtant  rappelle  parfois  les  poly- 
myosites de  fa(^on  si  precise  que  Hepp  a  pu  rapporter  un  de  ces  cas 
sous  le  nom  de  pseudo-trichinose)  ne  pouvait  etre  soup^onnee  dans 
notre  cas  :  outre  que  rien  ne  rappelait  la  phase  intestinale  ou  choieri- 
forme  classique  du  debut,  les  manifestations  musculaires  etaient  trap 
pures^  c'esl-A-dire  que  Irop  de  signes  associes  manquaient,  pour  etayer 
un  pareil  diagnostic  (absence  d'oedeme,  d'oedeme  facial  surtoat, 
absence  de  phenomenes  typboTfdes;  absence  de  contractures  generalisees 
k  lout  le  musclfe  rappelant  presque  le  tetanos). 

Pouvait-il  s'agir  d'une  myosiie  ossifiante  k  ses  debuts,  au  stade  dil 
pre-osseux?  Un  sait,  en  effet,  qu'il  n'est  pas  rare,  dans  cette  affection, 
de  voir  survenir  des  poussees  aigu^s,  dans  lesquelles,  le  muscle  de- 
vient  douloureux,  presentant,  parfois,  des  bosselures  plus  ou  moins 
oedemateuses,  ou  une  sdrie  de  tumeurs  faisant  corps  avec  la  masse  du 
muscle.  V 

L'evolution  de  lamaladie  demontre  suffisamment  qu'il  n'en  etait  rien; 
elle  demontre  aussi  qu'on  ne  devait  pas  songer  k  une  polymyosite  infec- 
tieuse  ^condairci  consecutive  k  la  fievre  lyphoYde  ou  k  une  autre  infec- 
tion :  toutes  ces  myosites  secondaires,  en  effet,  aboutissent  k  la  forma- 
tion de  pus. 

Restail  done  Thypothese  d'une  polymyosite  infectieuse  primitive  : 
cependantTobservation  de  notre  petit  malndene  paraissail  superposable 
k  aucune  de  celles  qu'on  a  habiluellement  decrites.  La  dermatomyosite 
d'Unverricht  est  accompagnee  d'un  oedeme  d'abord  localise  k  la  face 
puis  generalise,  et  de  diverses  eruptions  cutanees;  les  muqueuses  elles- 
memes  sont  souvent  atteintes,  (cas  de  StrUmpell,  K5ster,  Oppenheim). 
La  neuromyosite  de  Senator  comporte  k  la  fois  comme  son  nom  Tindiqae 
des  sympt6mes  de  nevrite  peripherique  et  des  manifestations  muscu- 
laires. Dans  la  polymyosite  h^morragique  de  Prinzing  et  il  y  a  en  meme 
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temps  des  troubles  cardio-vasculaires,  des  h^inorragies  cutan^.s  et 
parfois  inteslinales,  etc. 

Ainsi  ce  qui  distingue  surtout  le  cas  que  dous  pr^sentons,  c'est  sa 
puret6,  c'est-li-dire  Tabsence  de  lous  les  sympt6mes  associ6s  que  nous 
venons  de  signaler;  k  ce  point  de  vue  cette  observation  est  tout  k  fait 
comparable  k  celie  que  M.  Vincent  a  rapport^e  le  5  juin  1903  k  la  Soci^t^ 
m6dicale  des  h6pitaux. 

Or,  cette  absence  des  sympt6mes  associ^s,  permet-elle  d'^difier  un 
Douveau  type  de  la  polymyosite  infectieuse  aiguS  primitive?  nous  nele 
croyons  pas.  L'^l^ment  essentiel,  c'est  Tatteinte  des  muscles  de  diverses 
regions;  la  participation  culan^e  ou  la  possibility  d'h^morragiesnerepr^- 
sentent  qu'un  616ment  accessoire  qui  peut  exister  ou  manquer. 

Dans  tons  ces  cas,  croyons-nous,  il  s*agit  de  la  m6me  maladie  :  c'est 
avant  tout  une  polymyosite  infectieuse  et  Texistence  des  autres  mani- 
festations ne  peut,  tout  au  plus,  que  permettrede  distinguer  des  formes 
cliniques  difif^rentes  de  la  m^me  affection. 


L'lNJECTION   TRACUfiALE   SIMPLIFIEE, 

par  M.  Mendel, 
ancien  interne  des  hdpitaux. 

L'ann^e  derni^re,  j'ai  eu  I'honneur  de  presenter  k  la  Soci6te  et  de  pra- 
tiquer  ici-m^me  un  nouveau  proc6d6  d'injection  trach^ale  beaucoup 
moins  p^nible  aux  patients  que  le  proced^  laryngologique  et  surtout 
inGniment  plus  ais^  k  effectuer,  puisquMl  ne  n^cessile  aucune  instruc- 
lion  sp^ciale  pr^alable  et  qu'un  ^tudiant  ou  m^me  un  infirmier  peuvent 
le  r^ussir  d^s  la  premiere  stance.  Je  rappelle  seulement  ici  que  Tinjection 
trach^ale  forme  la  base  d'une  medication  rationnelle  et  puissante  des 
affections  broncho-pulmonaires  chroniques  et  de  la  tuberculose  en  par- 
ticulier. 

Le  proc^de  simplifi6,  ainsi  que  j'ai  d^j^eu  Thonneur  de  vousTexposer, 
est  bas6  sur  ce  fait  d'observation  que  si  la  langue  du  patient  est  main- 
tenue  hors  de  la  bouche,  le  pharynx  figure  un  entonnoir  dont  Tunique 
orifice  est  la  glotte;  en  effet,  Torifice  digestif  est  fermd  en  dehors  de  la 
deglutition  et  si  le  patient  s'abstient  d'avaler  et  surtout  si  la  base  de  la 
langue,  veritable  agent  de  la  deglutition,  est  immobilisee  par  la  traction 
de  cet  organe,  alors  le  liquide  projete  sur  la  parol  du  pharynx  s*ecoule 
de  lui-meme  dans  les  voies  aeriennes.  Enfin,  fait  important,  si  le  liquide 
ainsi  projete  n'est  pas  irritant  (comme  par  exemple  Thuile  pure  ou 
rhuile  eucalyptoiee  de  1  ^  5  p.  100)  I'irruption  dans  les  voies  a^riennes 
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a  lieu  sans  provoquer  aucun  r^flexe  de  defense  :  on  n'obserye  ni 
spasme,  ni  toux. 

L'affirnaation  de  ces  faits  provoqua  chez  de  nombreux  auditeurs  deux 
objections. 

D'abord,  on  pensa  que  le  liquide  projet6  sur  la  parol  pharyngienne 
ne  s'^coulait  pas  dans  le  larynx,  mais  ^lait  simplement  d^gluti  :  cette 
objection  parut  ^tre  confirmee  par  des  experiences  sur  les  chiens,  parce 
que  les  animaux  se  d^fendent  pendant  Texp^rience,  luttent  de  toutes  les 
manieres  et  avalent  tout  ee  qui  parvient  dans  leur  gorge  :  on  ne  pent, 
cela  va  sans  dire,  leur  recommander,  comme  h  un  homme,  de  ne  pas 
avaler. 

On  objecta  ensuite  la  susceptibility  classique  des  voies  a^riennes,  qui 
passent,  depuis  des  sidles,  pour  ne  pas  supporter  sans  r^volle  violente 
Tintroduction  d'un  corps  stranger  quelconque. 

Je  r^pondis  ^ces  objections  que  j'ayais  v6rifi6  par  Texamen  laryngolo- 
gique  toutes  les  assertions  que  j'avais  finises  et  que  je  les  avais  fait  con- 
tr61er  par  six  laryngologistes  autoris^s. 

N^anmoins,  ces  examens  n'emportaient  pas  la  conviction  g^n^rale  et 
je  m'en  apergus  bien  il  y  a  quelques  jours,  lorsque  M.  le  professeur 
Landouzy  voulut  bien  me  permettre  de  lui  presenter  Tinjection  trach^ale 
siraplifiee,  pratiqu6e  sur  deux  de  mes  malades. 

M.  Landouzy  trouva  Top^ralion  tr^s  simple,  tr^s  rapide,  et  tr^s 
bien  support^e,  mais  il  pensa  qu'il  en  edi  6te  de  meme  si  les  patients 
avaient  simplement  d^gluti  le  liquide  injects ;  et,  avant  de  se  declarer 
convaincu,  il  exigea  une  demonstration  frappante  et  visible  pour  tons  de 
la  r^aliie  de  Tinjeclion  tracheale ;  il  me  conseilla  d'op^rer  sur  un  homme 
tracheotomis^;  je  lui  suis  bien  reconnaissant  aujourd'hui  de  son  exi- 
gence et  de  son  conseil. 

Je  me  mis  done  k  la  recherche  d'un  homme  h  trach^e  ouverte  et  je  fus 
assez  heureux  pour  en  trouver  un  d^s  le  lendemain,  dans  le  service  de 
M.  Sebileau,  k  qui  je  doisde  pouvoir  vous  presenter  I'experience.Je  Ten 
remercie  tr^s  vivement. 

Voici,  en  deux  mots,  Thistoire  de  ce  malade  : 

II  y  a  quali*e  mois,  voulant  dissimuler  deux  pieces  de  50  centimes,  il  les 
plaga  dans  sa  bouche  et  but  ensuite  un  verre  de  vin.  Une  des  pieces  tomba 
dans  le  larynx  et  s'y  enchalonna  solidement  enlre  les  fausses  cordes  vocales. 
I^  chute  de  ce  corps  Stranger  ne  determinasor  le  champ  aucun  accident  parti- 
culier,  mais  pen  k  peu,  apparureut  de  la  dysphonie  et  une  dyspn^e  progressive. 
On  adressa  alors  le  malade  k  rh6pital  Necker  pour  qu'il  y  fdt  radiographic, 
mais  la  radiographie,  faite  kcei  h6pital,  ne  permit  pas  d'apercevoir  le  corps 
du  deiit.  Le  malade  revint  k  Montataire,  son  pays  d'origine,  et  entra  k  rhdpital 
de  Creil,  06  un  mois  apres  Taccident  la  dyspn^e  devenant  inqui^tante,  on  le 
tracheotomisa. 

II  fut  alors  envoys  k  llidpilal  LariboisiSre,  ou  Texamen  laryngoscopiqae 
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permit  h  M.  S§bileau  de  voir  nettement  la  piSce  d'argent,  cause  de  tout  le 
mal.  Ne  pouvant  Textraire  par  la  bouche,  en  raison  de  sa  situation  d^favorable, 
M.  S6bileau  pratiqua  la  thyrotomie  et  put  saisir  la  pifece. 

L'op^ration  eut  les  meilleurs  suites  :  le  malade  est  gu6ri  aujourd'hui  et 
M.  S^bileau  est  sur  le  point  de  le  d^barrasser  de  sa  canule  Irach^ale. 

C'est  k  ce  moment  que  je  pus  experimenter  :  le  cas  est  favorable,  car 
si  le  larynx  est  d6form6,  il  n*e^t  que  peu  r^tr^ci  el  pent  donner  passage 
h  Tinjection  liquide. 

Voici  comment  j'ai  experiments  devant  M.  Landouzy  et  comment  je 
«\ais  avoir  Thonneur  d'expSrimenter  devant  vous  : 

Le  patient  est  debarrass^  de  sa  canule  et  je  pratique  Tinjeclion  tra- 
ch^ale  simplifiee  de  3  centimetres  cubes  d'huile  d'olive  rougie  k 
rorcanelte  pour  la  circonstance.  II  sent  le  liquide  descendre  dans  sa 
poitrine  :  h  ce  moment,  je  I'invite  k  tousser  et  il  expulse  par  sa  plaie 
tracheale  une  quantite  assez  notable  de  I'huile  injecl6e. 

On  comprend  que  le  patient  n'expulse  pas  ainsi  la  totality  de  Thuile 
injectee,  car  celle-ci  a  rapidement  couie  le  long  de  la  paroi  verlicale  de 
la  trachee,  et  il  ne  peut  en  ramener  qu'une  partie. 


Deux  cas  d'uemorragie  njSning^e, 
par  MM.   M.  Letulle  et  A.   Lemierre. 

Depuis  rintroduction  de  la  ponction  lombaire  en  clinique,  les  hSmor- 
ragies  meningees,  dont  le  diagnostic  etait  jadis  entoure  de  difGcultes, 
et  qui  souvent  ne  se  montraient  que  comme  des  trouvailles  d'autopsie, 
nous  apparaissent  aujourd'hui  comme  relativemenl  frequentes  et  faciles 
k  reconnaitre.  En  Tespace  de  quelques  mois,  il  nous  a  ete  donne  d'en 
observer  plusieurs.  Deux  observations  nous  ont  paru  particulierement 
interessantes  et  dignes  d'etre  rapportees. 

Obs.  I.  —  B...,  dgee  de  vingt  ans,  domestique,  entre  le  21  juillet  1903  k 
rh6pital  Boucicaut. 

Elle  a  ete  prise  brusquement  la  veille  aprfes  son  diner  d'une  cephalalgie 
intense  et  de  vomissements  bient6t  suivis  de  parte  de  connaissance.  Un 
medecin  aussit6t  appeie  la  trouve  dans  le  coma,  tr^s  p41e,  le  pouls  ralenti ; 
les  pupilles  sont  normales.  Puis  brusquement  la  malade  est  prise  de  convul- 
sions cloniques  localisees  au  bras  gauche  avec  raideur  et  contractures  au 
niveau  du  bras  droit.  La  malade  agite  la  lete  sans  reldche;  lalangue,  projetee 
en  dehors  des  arcades  den taj res,  est  mordued  plusieurs  reprises.  Vers  2  heures 
du  matin,  la  malade  est  calmeepar  une  injection  de  morphine.  A  ce  moment, 
la  temperature  est  k  39  degres.  Les  convulsions  reprennent  vers  4  heures  du 
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matin,  puis  cessent  sous  i'influence  d'uD  lavement  de  chloral.  La  malade  a 
urin^  sous  elle  k  plusieurs  reprises. 

Ant^rieurement,  elle  n*avait  jamais  pr^sent6  aucune  indisposition;  son 
entourage  avait  seulement  remarqu^  qu'elle  6tait  habituellement  sujette  k 
une  soif  vive.  Sa  famille  interrog^e  a  fail  savoir  qu^elle  a  toujours  ^t^  bien 
portante.  Elle  est  Taln^e  de  neuf  enfants  tons  vivants.  II  n*y  aucun  ant£- 
c6dent  h^r^ditaire  h  signaler. 

Apr^s  son  entree  k  rh6pital,  on  trouve  la  malade  dans  le  coma.  Quand  on 
Tappelle  par  son  nom,  elle  ouvre  les  yeux  et  promene  un  regard  vague 
autour  d'elle,  puis  referme  les  yeux  aussitdt.  On  ne  remarque  pas  de  para- 
lysie  faciale;  les  pupilles  sont  ^gales  et  rooyennement  dilat^es.  II  ne  semble 
pas  y  avoir  de  paralysie  oculaire.  Le  membre  sup^rieur  gauche  prdsente  une 
certaine  raideur,  mais  il  n'est  pas  paralyse.  Le  membre  sup^rieur  droit  est 
fortement  contracture  et  semble  paralyse.  Au  niveau  des  membres  inf^rieurs, 
la  motility  est  conserv^e;  les  reflexes  rotuliens  existent,  mais  affaiblis.  II  n'y  a 
pas  de  trepidation  ^pileptoTde  ni  de  signe  de  Babinski.  La  sensibility  est 
intacte  partout.  Lorsqu'on  pique  ou  qu*on  pince  la  malade,  elle  agite  les 
jambes  et  le  bras  gauche. 

La  respiration  est  irreguli^re;  elle  est  superficielle,  mais  enlrecoupee  de 
temps  k  autre  par  de  profondes  inspirations.  II  y  a  des  pauses  respiratoires 
prolong^es.  La  temperature  est  h  38  degr^s;  le  pouls  est  k  52,  bieo  frappe. 
Le  coeur  et  les  pounions  sont  normaux.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre, 
ni  albumioe.  La  malade  ne  pr^sente  aucun  signe  de  syphilis  h6reditaire  ou 
acquise. 

Le  diagnostic  clinique  h^site  entre  ur^mie  et  meningite  tuberculeuse ;  mais 
la  ponction  lombaire  donne  issue  k  uo  liquide  cephalo-rachidien  sanglant. 

Le  22  juilleL  L^etat  est  le  m^me;  on  constate  en  outre  des  sueurs  abon- 
dantes.  Temperature  38  degres.  Pouls  52. 

Le  soir,  temperature  37  degres.  Pouls  60. 

Le  23  juillet.  Temperature  38'»6.  Pouls  54.  Respiration  irreguliere.  La  malade 
semble  reprendre  connaissance  par  moments.  Elle  repond  k  quelques  ques- 
tions simples.  Si  on  le  lui  demande  d'une  voix  forte,  elle  tire  la  langae,  pais 
elle  retombe  dans  le  coma. 

Les  membres  superieurs  ne  presentent  plus  aucune  contracture.  Quand  on 
les  souieve,  ils  retombent  ilasques  et  inertes.  Des  deux  c6tes  les  reQexes  dtt 
triceps  et  des  radiaux  sont  abolis.  Quand  on  pince  la  malade,  elle^ait  la  gri- 
mace, mais  cela  n'entratne  aucun  mouvement  de  ses  bras. 

Les  membres  infeHeurs  retombent  inertes  quand  on  les  soul^ve  au-dessus 
du  plan  du  lit.  Mais  quand  on  pince  la  malade  elle  fait  de  legers  mouvements 
de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Les  reflexes  rotuUens  sont  tr^s  dimi- 
nues.  TI  n*y  a  pas  de  trepidation  epileptolde. 

Le  signe  de  Babinski  existe  en  extension  des  deux  c6tes. 

La  malade  perd  ses  urines  et  ses  mati^res.  II  n'y  a  pas  de  signe  de  Kernig, 
ni  de  raideur  de  la  nuque.  II  semble  qu'il  y  ait  de  la  deviation  conjuguee  de 
la  tete  et  des  yeux  vers  la  gauche. 

Temperature  du  matin  38°6,  du  soir  39  degres.  Pouls  54. 

Injection  d'huile  bioduree. 

Le  24  juilleL  Temperature  38o4.  Pouls  57.  Respiration,  33  par  minute,  regu- 
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li^re,  entrecoup^  de  soupirs  profonds.  Comme  la  veille,  la  malade  a  des  mo- 
ments de  lucidil<§  relative.  On  ne  remarque  plus  de  deviation  conjugate  de  la 
t^te  et  des  yeux. 

La  malade  est  compl^tement  inerte  et  ne  peat  faire  aucun  mouvement;  on 
ne  constate  pas  de  paralysie  faciale. 
Les  regies  de  la  malade  font  leur  apparition. 
Les  urines  contiennent  un  peu  de  sucre. 
Injection  d'huile  biiodur^e. 

Le  2^juiHet.  Temperature  38'»2.  Pouls  62.  MSme  ^tat,  mais  la  malade  semble 
causer  plus  facilement. 
Les  urines  ne  contiennent  plus  de  sucre,  mais  un  peu  d'albumine. 
Injection  d'huile  biiodur^e. 

Le  26  juillct.  Temperature  37<>6.  Pouls  84,  un  peu  irr^gulier.  La  malade  a 
d^Iire  loute  lanuit  et  parl6  conlinuellement.  EUe  reste  dans  la  torpeur. 

La  molilite  semble  un  peu  revenue  dans  les  membres,  mais  on  y  remarque 
de  la  raideur  surlout  prononc6e  a  droite.  Le  membre  inferieub  droit  est  com- 
pletement  flasque;  le  membre  inf^rieur  gauche  pr6sente  un  peu  de  raideur. 
Le  signe  de  Pabinski  est  particulierement  accentu^  k  droite. 
Une  ponction  lombaire  est  praliqu^e  ce  jour-14. 

Aprfes  la  ponction,  la  malade  pr^senle  queiques  secousses  cluniques  16gferes 
generalis^es  aux  quatre  membres. 
Injection  d'huile  biioJuree. 

Le  27  juillet.  Temperature,  37°6.  Pouls,  72.  II  s'est  forme  une  escarre  fes- 
siere  bilaterale.  Lorsqu'on  deplace  la  malade,  elle  presente  queiques  secousses 
cloniques  du  bras  droit.  11  n'y  a  rien  dans  les  urines. 
Le  soir.  Temperature,  37<»6.  Pouls,  99. 
Injection  d'huile  biiodur^e. 

Le  28  juillet.  Temperature,  38  degres.  Pouls,  78.  Respiration  reguli6re, 
sueurs  abondantes.  La  molilite  semble  plus  parfaite  dans  les  membres  supe- 
rieurs.  On  trouve  un  peu  de  raideur  du  bras  gauche.  II  est  difficile  de  juger 
de  la  molilite  des  membres  inferieur^.  On  arrive  seulement,  par  la  piqOre  de 
la  plante  des  pied?,  k  provoquer  le  mouvement  d'extension  des  orleils  et  un 
leger  mouvement  de  Qexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Le  soir  :  Temperature,  38°6.  Pouls,  120.  On  trouve  une  contracture  tr^s 
marquee  des  membres  superieurs  :  les  bras  sont  colies  centre  le  tronc;  les 
avant-bras  fiechis  sur  les  bras;  les  poings  fermes.  Les  membres  inferieurs  ne 
sont  pas  contractures,  mais  les  orteils  du  pied  droit  sont  raidis  en  flexion.  Le 
gros  orteil  est  en  demi-flexion  et  se  trouve  fortement  ecarte  des  autres 
orteils. 
II  n'y  a  rien  d'anormal  dans  les  urines. 

Le  29  juillet.  Temperature,  38**8.  Pouls,  96.  La  malade  garde  les  yeux  ou verts 
mais  ne  prAte  aucune  attention  aux  paroles  qu'on  lui  adresse. 

La  contracture  au  niveau  des  membres  superieurs  est.  surtout  marquee  k 
gauche.  II  y  a  contracture  en  demi-tlexion  des  deux  membres  inferieurs. 

II  n'y  a  pas  de  signe  de  Kernig ;  les  escarres  grandissent. 
.     Le  30  juillet,  k  4  heures  du  matin,  la  malade  se  met  k  pousser  de  grands 
oris  et  des  gemissements.  Elle  meurt  une  demi-heure  apres. 
Une  heure  aprfes  la  mort,  la  temperature  est  k  38*4. 
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AuTOPSiE.  —  Encephah.  Apr^s  ouverture  de  la  dure-m^  cranienne,  on 
constate  que,  des  deux  c6t^s,  les  lobes  frontaux  du  cerveaa  soot  recoaverts 
d'une  coucbe  de  sang  coagul^  qui  a  his4  dans  les  espaces  sous-arachnoldiens 
et  qui  coifiTe  la  convexity  de  ces  lobes. 

Au  niveau  de  la  base  de  Tenc^pbale,  on  constata  un  caillot  qui  occupe  les 
espaces  sous-arachnoidiens,  commen^ant  en  avant,  an  nir^au  de  la  scissnre 
interc^r^brale,  et  se  continuant  en  arri^re  dans  les  espaces  soos-arachnoidiens 
de  la  moelle  ^pini^re. 

L'^mergence  des  nerfs  craniens,  les  p^doncules  c^r^raux,  la  face  aat^- 
rieure  de  la  protuberance  et  du  bulbe  sont  compldtement  masques  par  ce 
caillot,  qui  remonte  sur  la  face  posl^rieure  des  hemispheres  cerebelleox.  Le 
4«  ventricule  est  rempli  par  un  caillot  mouie  dans  sa  cavite.  Au  niveao  de 
rbemisphere  droit,  on  remarque  Texistence  d'uii  caillot  plus  epais  reooa- 
vrant  la  face  interne  du  lobe  frontal,  un  peu  en  arant  de  la  scissure  de  Syl- 
vius. Cest  \k  que  semble  etre  le  point  de  depart  de  Themorragie.  U  n*exjste 
aucun  foyer  hemorragique  dans  la  substance  nerveuse  de  Tencephale. 

Les  arteres  de  Tencephale  paraissent  saines  dans  toute  leur  etendue. 

Moelle,  —  A  Touverture  du  canal  rachidien,  la  dure-mere  apparatt  disten- 
due  et  de  couleur  bleudtre.  A  Fouverture  du  sac  dural,  la  moelle  se  montre 
compietement  enrob^e  dans  un  caillot  qui  Tentoure  dans  toute  sa  hauteur. 
Des  coupes  perpendiculaires  k  la  moelle  montrent  que  cette  galne  de  san^; 
mesure  en  certain  points  un  demi  centimetre  d'epaisseur. 

Cceur:  Sain,  pese  240  grammes.  Poumons :  Normaux. 

Foie  :  Normal,  pese  1.200  grammes. 

Reins:  Normaux.  Le  droit  pese  180  grammes;  le  gauche  lib  grammes. 

Rate  :  Phse  165  grammes. 

Vut^^tiSy  le  vagin  et  la  vessie  sont  sains. 

Dans  Vovaire  droit,  un  corps  jaune  presente  un  caillot  recent. 

Uintestin  et  Vestomac  paraisseut  sains. 

Examen  histologique.  —  Des  coupes  en  serie  ont  ete  faites  au  niveau  du 
point  de  depart  presume  de  Themorragie,  interessant  k  la  fois  le  caillot  et  la 
substance  cerebrate  voisiue.  On  constate  Tintegrite  absolue  de  celle-ci. 

Le  caillot  occupe  Tespace  sous-arachnoidien.  Les  vaisseaux,  arteres  et 
veines  paraissent  sains  sur  toutes  les  coupes  et  le  point  exact  de  la  rupture 
vasculaire  n'a  pu  etre  decouvert. 

Ponctions  lombaires.  —  Trois  ponctions  lombaires  ont  ete  faites  chez  cette 
malade.  Le  liquide  obtenu  a  ete  examine  par  M.  Froin  et  ce  sont  les  resaltats 
de  ses  recherches  que  nous  reproduisons  ici. 

Premiere  ponclion.  Le  21  juillet. 

Position  assise. 

Quantite :  15  centimetres  cubes  dans  trois  tubes. 

Ecoulement  en  gouttes  rapides. 

Coloration :  Rouge  cerise,  uniforme  dans  les  trois  lubes. 

Centrifugation.  Gulot  hematique  assez  Tolumineux  et  liquide  legerement 
jaundtre. 

Numeration :  Globules  rouges,  230.000  ayant  presque  tons  Taspect  normal. 
Globules  blancs,  100. 

Spectroscopic,  absence  de  rales  de  Themoglobine. 
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Deuxieme  poncUon.  Le  23  juillet. 
Position  assise. 

Quantity  12  centimetres  cubes  dans  trois  tubes, 
Ecoulement  en  gouttes  rapides. 

Coloration  rouge  cerise  uniforme  dans  les  trois  tubes. 
Centrifugation.  Culot  h6matique  encore  volumineux. 
Liquide  l^g^rement  jaune. 

Numeration.  Globules  rouges  k  aspect  h  peu  pr^s  normal,  globules  blancs 
100. 
Cytologic.  Globules  rouges  peu  alt^r^s.  Equilibre  leucocytaire  : 

Lymphocytes 4.65  p.  100, 

Polynud.  neutroph.   ...  58.13      — 
Gds.  ^l^ments  uninucl66s  •      2.32      — 

fiosinophiles ^  .  34.88      — 

Troisifeme  ponction.  Le  26  juillet. 

Position  assise. 

Quantity.  15  centimetres  cubes  dans  trois  tubes. 

Ecoulement  en  gouttes  lentes. 

Coloration.  Bos^e,  uniforme  dans  les  trois  tubes. 

Centrifugation.  Culot  h^matique  moins  volumineux  qu'aux  ponctions  pr^ 
c6dentes. 

Liquide  leg^rement  jaun&tre. 

?Jumeration.  Gl.  rouges  18.260  presque  tons  sph^riques  et  fonc6s.  Globulee 
blancs  17. 

Cytologie.  ftqnilibre  leucocytaire. 

Lymphocytes 10.36  p.  100. 

Polynucl.  neutroph.   ...  58.55      — 

Gdsv  elements  uninucle^s  .  29.27      — 

Eosinophiles 1 .  80      — 

Albumine.  La  globuline  et  la  serine  sont  peu  abondantes. 
Cryoscopie  1=  —  0.57. 
Reaction  alcaline. 

R^sumons  en  quelques  mots  cette  observation;  une  jeune  fiUe  de 
vingt  ans  est  prise  en  pleine  saot6  d'un  ictus,  suivi  de  crises  ^pilepli- 
formes  et  de  coma  sans  h^mipl^gie.  La  ponction  lombaire  donne  issue 
k  un  liquide  sanglant.  La  mort  survient  au  bout  de  dix  jours. 
L'autopsie  d^montre  une  h^morragie  m6ning6e  extr^mement  abon- 
dante.  On  voit  de  quelles  difficult^s  6tait  entour^  le  diagnostic. 
Malgr6  Tabsence  de  myosis  et  r^l^vation  de  la  temperature  nous 
avons  pens^  tout  d'abord  k  de  Fur^mie.;  mais  Texamen  des  urines  a 
montr^  Tabsence  d'albumine.  Les  sympt6mes  m^ning^s,  contractures, 
ralentissement  du  pools,  coi'ncidant  avee  one  temperature  de  38  degr^s, 
nous  out  fait  pencher  vers  une  ra^ningite  tuberculeuse  ou  autre,  k 
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d^but  brusque.  Nous  comptions  sur  la  ponction  lombaire  pour  nous 
^claireret  celle-ci  nous  a  apport6  un  autre  diagnostic  inattendu,  mais 
irrefutable.  Les  sympl6mes  ^taientbien  ceux  d'une  h^morragie  m^nin- 
g^e  classique ;  cela  paraissait  tr^s  simple  apr^s  coup;  mais  comment  y 
songer  h  un  premier  examen  chez  une  fllie  de  \ingt  ans  jusque-l&  par- 
faitement  bien  portante? 

Notons  en  passant  un  petit  point  de  detail  qui  a  son  int^r^t,  c'est 
['absence  absolue  du  signe  de  Kernig.  On  sait  que  ce  sympt6me  est 
habituel  dstns  les  h^morragies  mdning^es;  ii  est  ^tonnant  qu'il  ait  fait 
d^faut  dans  ce  cas  oil  le  canal  rachidien  etait  envahi  du  haut  ea  bas  par 
un  caillot  volumrineux.  -  .... 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporler  Thdmorragie  a  6t6  formi- 
dable, ainsi  que  Tautopsie  Ta'  d^montr^.  La  numeration  des  globules 
rouges  contenus  dans  le  liquide  c^phalo'-rachidien,  le  lendemain  de 
rictus  a  donne  un  chifTre  de  230  mille  globules  par  millimetre  cube. 
Nous  verrons  plus  loin  Timportance  qu'il  faut  altacber  k  celle 
numeration. 

Quelle  a  pu  etre  la  cause  de  Themorragie?  Nous  avons  dit  que  la 
malade  ne  presentait  aucune  trace  de  syphilis  acquise  ou  hc^reditaire. 
li'examen  anatomopalhologique  nous  a  montre  riniegrite  parfaite  des 
arteres  de  Tencephale,  meme  au  voisinage  du  point  oQ  s'est  produit 
Themorragie.  Nous  n*avons  pu  malheureusement  pas  decouvrir  le  point 
exact  ou  s'est  efTectue  la  rupture  vasculaire ;  peut-etre  aurions  nous  pu 
depister  une  l6sion  precise  k  ce  niveau.  Une  cause  signalee  d'hemorragie 
cerebrale  ou  meningee  chez  les  jeunes  est  la  leucemie  :  nous  n'avons 
pas  fait  Texamen  du  sang  circulant  du  vivant  de  la  malade  :  mais  Texa- 
men  histologique  du  sang  epanche  dans  la  cavite  sous  arachnoYdienoe, 
celui  du  caillot,  Tabsence  de  transformation  de  la  rate  et  des  ganglions 
lymphatiqnes  nous  permettent  de  conclure'^  Tabsencede  cette  affection. 

Nous  restons  done  dans  Tincertitude  sur  ce  point.  Remarquons  seule- 
.  ment  que  Themorragie  meningee  a  coincide  .chez  notre  malade  avec 
Tapparition  des  regies.  Peut-etre  y  avait-t-il  \k  une  cause  adjuvanle  dont 
il  est  bon  de  tenir  compte. 

Obs.  U.  —  S...  cinquante-deux  ans,  briquetier  entre  le  12  avril  i904  a 
rhdpital  Boucicaut.  Get  borome,  au  dire  de  sa  famille  a  des  habitudes 
d*a]cooiisme  inveierees,  et  etait  la  plupart  Ju  temps  en  etat  d'ivresse. 

L'avant  veiJle  de  son  entree  k  rhdpital,  il  revient  chez  lui  le  soir,  ivre 
comme  k  Tordinaire;  brusquement  il  tombe  k  la  renverse  ;  it  est  pris  imm^- 
diatement  d'une  crise  epileptiforme  k  la  suite  de  laquelle  il  reste  daus  le 
coma.  G'est  dans  cet  etat  qu*it  est  admis  k  Thdpital. 

On  constate  a  I'entree  que  le  malade  est  atteint  d'h^mipiegie  gauche.  Le 
membre  inferieur  gauche  estflasque;  le  reflexe  palellaire  est  aboli;  le  signe 
de  Babinski  se  fait  en  extension.  Du  cdte  droit  le  reflexe  patellaire  est  aboJi 
mais  le  signe  de  Babinski  n*existe  pas.  Le  membre  superieur  gauche  est  para- 
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Iys4  et  pr^sente  un  certain  degr6  de  contracture.  Le  membre  sup6rieur  droit 
est  ^galement  l^g^rement  contracture. 

Le  malade  pr^sente  de  la  deviation  conjugu6e  de  la  t6te  et  des  yeux  vers  la 
•droite.  La  face  est  paralys^e  du  cotS  gauche,  la  iangue  est  d^vi^e  a  gaucbe. 
Pas  d'inf^galite  pupillaire;  pas  de  signe  d'Argyll  Robertson. 

Le  malade  est  plough  dans  une  torpeur  profonde.  II  ne  repond  k  aucune 
question.  Settlement  lorsqu'on  Tinterroge  avec  insistance  et  a  tr^s  haute  voix, 
il  pousse  des  g^missements,  et  porte  sa  main  droite  k  son  front  en  disant : 
€  mal  de  t^te  ». 

La  sensibility  semble  diminu6e  k  gauche.  Le  malade  se  plaint  violemment 
quand  on  le  pique  k  droite ;  il  r^agit  k  peine  quand  on  le  pique  k  gauche. 

Le  malade  ne  pr^sente  aucune  trace  de  traumatisme  cranien.  II  n'a  eu  ni 
^pislaxis  ni  otorragie. 

Temp6rature,  matin  38<»2,  soir  38®6.  Pouls,  60.  Les  urines  ne  contiennent  ni 
^ucre  ni  albumiue.  L'examen  des  visc^res  ne  r^v^le  rien  de  particulier. 

Une  poDClion  lombaire  permet  de  retirer,  dans  trois  tubes,  15  cen- 
timetres cubes  de  liquide  c^phalo-rachidien  sanglant,  qui  s'^coule  en 
gouttes  rapides.  Dans  le  premier  tube,  le  liquide  a  une  coloration  rouge 
orange.  Dans  le  deuxi^me  tube,  la  coloration  est  plus  fonc^e.  Enfin,  dans  le 
irobieme  tube,  la  quantity  de  sang  contenue  dans  le  liquide  est  beaucoup 
plus  considerable.  La  coloration  est  rouge  fonce,  presque  noire.  Dans  aucun 
des  trois  tubes,  abandonnes  au  repos,  il  ne  se  forme  de  coagulum.  Apr^s 
cenlrifugation,  on  obtient  dans  des  deux  premiers  tubes  un  culot  volumineux 
de  globules  rouges.  Le  culot  obtenu  dansle  troisieme  tube  est  huit  ou  dix  fois 
plus  volumineux  que  le  culot  des  deux  premiers.  Le  liquide  debarrasse  des 
globules  rouges  est  d*une  coloration  jaune  d'or;  on  ny  trouve  pas  le  spectre 
de  Themoglobine. 

L'examen  cytologique  montre  des  globules  rouges,  des  polynucieaires 
neutrophiles,  quelques  lymphocytes,  et  quelques  grands  mononucieaires. 

On  fait  le  diagnostic  d'hemorragie  cerebrale  avec  inondation  ventriculaire, 
hemorragie  vraisemblablement  tr^s  abondante  en  raison  de  Taspect  du  liquide 
^ephalo-rachidien.  Le  pronostic  semble  fatal. 

Le  13  avriL  MSme  etat  de  torpeur,  mais  pendant  la  nuit  le  malade  est 
agite,  pousse  des  cris  et  prononce  des  paroles  incoherentes.  A  la  visite  du 
matin,  il  est  impossible  de  le  faire  causer.  II  se  contente  de  se  plaindre  en 
portant  la  main  k  sa  tete.  La  paralysie  des  membres  persiste  en  meme  temps 
que  la  deviation  conjuguee  de  la  tete  et  des  yeux.  Inegalite  pupillaire  en 
faveur  de  la  pupille  gauche. 
Temperature  :  matin,  38«4;  soir,  37o8.  Pouls  :  65. 

Le  14  avril,  Le  malade  est  plus  eveilie.  II  ouvre  les  yeux  et  repond  aux 
questions  faciles.  La  deviation  conjuguee  de  la  tete  et  des  yeux  a  presque 
enti^rement  disparu.  Le  malade  pent  plier  son  membre  inferieur  gauche  et 
le  soulever  leg^rement  au-dessus  du  plan  du  lit.  Les  reflexes  patellaires  restent 
abolis.  Le  signe  de  Babinski  persiste  k  gauche.  Les  deux  bras  presentent 
encore  un  pen  de  raideur;  le  bras  gauche  commence  k  esquisser  quelques 
mouvements. 
Ni  Sucre  ni  albumine  dans  les  urines. 
Temperature :  matin,  38  degres;  soir,  37«6.  Pouls  :  72. 
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Le  i5  avriL  Le  malade  est  compl^tement  sorti  de  sa  torpeur;  il  pr^sente- 
seulement  encore  un  pea  d'obnubilation  intellectuelle.  II  soul^ve  facilement 
son  membre  inf^rieur  gauche  au-dessus  du  plan  du  lit.  L'abolition  des 
reflexes  roluliens  persiste  des  deux  c6t^s ;  le  signe  de  Babinski  a  dispara.  Ao 
niveau  des  membres  sup^rieurs,  la  contracture  a  encore  diminu^.  Le  malade 
commence  k  soulever  son  bras  gauche. 

La  face  reste  paralys^e  k  gauche;  la  langue  est  fortement  d^vite  de  cec6t^. 
Le  malade  se  plaint  encore  de  c^phalalgie. 

Temperature  :  matin,  37*2;  soir,  37<>6.  Pouls  :  74. 

Le  11  et  le  17  avriL  La  motility  revient  graduellement.  Le  malade  r^pond 
bien  k  toutes  les  questions.  II  est  d'une  intelligence  obtuse  encore  alTaibhe 
par  des  habitudes  d'alcoolisme.  11  dit  n'avoir  jamais  H6  malade  auparavant 
et  nie  toute  syphilis  ant^rieure.  Le  pouis  est  de  nouveau  ralenti  et  bat  h  58. 
Temp<^rature  entre  37  et  38  degr^s. 

Le  i^avril,  ponction  lombaire.  Liquide  orang^;  jauue  d'or  apr^s  centrifa* 
gation.  Culot  beaucoup  moins  volumineux  que  la  premiere  fois.  Cytologic : 
globules  rouges,  polynucl^aires,  neutrophiles,  b^matomacrophages,  quelques 
lymphocytes. 

Le  18  avril.  Tons  les  mouvements  sont  revenus  an  niveau  ,des  membres 
inf^rieur  et  sup^rienr.  Le  malade  pent  se  tenir  debout  et  marcher.  La  face 
pr^sente  encore  un  peu  de  par6sie  k  gauche.  La  langue  est  d^vi^e. 

Les  reflexes  rotuliens  restent  abolit*. 

L'agitation  nocturne  au  d^but  s'est  apais^e.  Le  malade  cesse  de  perdre  ses 
mati^res  et  ses  urines  comme  il  Tavait  fait  jusqu'alors. 

Pouls  :  64.  Temperature  normale. 

Le  22  avriL  Le  malade  reste  lev^  toute  la  journ6e.  La  motility  est  parfaite. 
Seuls  les  reflexes  rotuliens  restent  abolis,  et  la  langue  d^vi^e  k  gauche. 

I/6tat  psychique  du  malade  est  le  mSme  :  il  r^pond  bien  aux  questions 
qu'oD  lui  pose  et  avoue  son  alcoolisme  habituei. 

Mais  par  moments  il  commet  des  actes  incoh^rents.  II  va  dans  le  jardin  de 
rhdpital,  essaye  de  s'enfuir,  ramasse  des  pierres  etdes  briques  qu*il  transporte 
avec  soin.  La  famille  interrog^e  r^pond  que  T^tat  mental  du  sujet  ^tait  d^j& 
le  m6me  avant  Tictus.  Le  sujet  pr^sente  ^videmment  depuis  longtemps  des 
troubles  intellectuels  probable mentd'origine  alcoolique. 

Le  sujet  sort  du  service  le  5  mai  1901,  compl^tement  gu6ri.  Il  ne  conserve 
que  Tabolition  des  reflexes  rotuliens  et  un  peu  de  deviation  de  la  langue  vers 
la  gauche. 

Cetle  observation  pent  se  r^sunaer  en  quelques  mots  :  un  homme, 
alcoolique  av^r^,  est  frapp6  brusquement  d'un  ictus  suivi  de  crises 
6pilepliformes  et  d'une  h6mipl6gie  avec  deviation  conjugu6e  de  la  t^le 
et  des  yeux.  La  ponction  lombaire  donne  issue  k  un  liquide  c^phalo- 
rachidien  extr6mement  sanglant.  Au  bout  de  dix  jours  Fh^miplegie  a 
disparu  et  le  malade  peut  ^tre  consid^r^  comme  gu^ri. 

Le  tableau  clinique  pr6sent6  par  le  malade  k  son  enlri^e  et  le  r^sultat 
de  la  ponction  lombaire  nous  avaient  fait  faire  imm^diatement  le 
diagnostic  d'h^morragie  c^r^brale  avec  inondation  ventriculaire.  Les 
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quelques  cas  semblables  que  nous  avions  observes,  m^me  avec  un 
liquide  beaucoup  moins  sanglant  s  ^taient  tous  terminus  rapidement 
par  la  mort;  c'est  un  fait  d'observation  aujourd'hui  banal.  Aussi  avions 
nous  porl^  un  pronostic  fatal.  L'am61ioration  rapide  du  sujet,  la  dispa- 
rition  de  Th^raipl^gie  en  dix  jours,  nous  a  oblige  k  modifier  notre 
diagnostic :  nous  avions  eu  affaire  en  r^alil^  k,  une  h^morragie  m^ning^e. 
C'est  done  li  une  observation  nouvelle  k  h^niorragie  sous-arachnoY- 
dienne  curable.  On  sail  aujourd'hui  que  le  fait  que  nous  rapportons  est 
loin  d'etre  exceptionnel(l) ;  mais  lout  nous  porte  k  croire  que  dans  notre 
cas  r^panchement  sanguin  a  dd  ^tre  abondant  :  nous  n'avons  pas  fait 
la  numeration  des  globules  rouges,  mais  le  volume  du  culot  obtenu  au 
fond  des  tubes  d^passait  de  beaucoup  celui  de  notre  observation  I,  ou 
pourtant  Th^morragie  avait  6te  formidable. 

On  comprend  que  dans  des  cas  semblables  la  ponction  lombaire  pent 
agir  puissamment  en  d^comprimant  les  centres  nerveux  el  en  aidant 
l*effort  accompli  par  Torganisme  pour  d6barasser  les  espaces  sous- 
arachnoYdiens  des  globules  rouges  accumul^s. 

Une  autre  particularity  clinique  m^rite  d'etre  relev6e,  chez  notre 
malade  :  c'esl  la  deviation  conjugu^e  de  la  t^te  et  des  yeux,  sympt6me 
rare  k  coup  s6r  dans  Th^morragie  m^ning^e.  Cette  m^me  particularity  a 
^t^  not^e  r^cemment  par  M.  Froin  (2),  dans  un  cas  oh  Tautopsie  lui  a 
montr6  une  h^morragiede  Tarl^re  c^r^brale  post^rieure,  avec  int^grit^ 
de  la  substance  c^r^brale. 

Enfin  un  autre  point  doit  nous  arr^ter  :  lors  de  la  premiere  ponction 
lombaire,  la  coloration  du  liquide  qui  ^tait  rouge  orange  dans  le  pre- 
mier tube  estdevenue  rouge  fonc6  :  presque  noir  dans  le  Iroisi^me.  Ce 
fait  est  en  contradiction  avec  ce  qu'ontdit  autrefois Tuffier  et  Milian  sur 
la  n^cessit^  d'obtenir  trois  tubes  ^galement  color^s  pour  affirmer  un 
^panchement  sanguin  dans  Tespace  sous-arachnoYdien.  Ce  qui 
s*est  produit  dans  notre  cas,  nous  Tavons  observe  d'aulres  fois,  et 
M.  Froin  (3)  Ta  nol6  ^galement  k  plusieurs  reprises.  Get  auteur  donne 
de  ce  ph^nom^ne  Texplication  suivante,  extr^mement  vraisemblable  :  il 
existe  dans  le  cul-de-sac  sous-arachnoldien  des  zones  de  sedimentation 
des  globules  rouges  et  il  pent  se  produire  au  cours  de  la  ponction  de 
v^ritables  remous  entralnant  des  variations  considerables  dans  le  debit 
globulaire.  Quoiqu'il  en  soil,  Tepreuve  des  trois  tubes,  tout  an  restanl 
interessante  et  donnanl  le  plus  souvent  des  renseignements  exacts,  n'a 
plus  la  valeur  qu'on  a  voulu  y  altacher.  Un  seul  fail  permet  de  savoir  d'une 
facon  absolue  si  le  sang  obtenu  dans  les  tubes  etait  anierieurement 
epanche  dans  les  espaces  sous-arachnoYdiens  ou  vient  de  la  piqdre  acci- 

(1)  Voir  Chauffard  et  Froin.  Soc,  mid,  des  Hdp.y  23  octobre  1903.  —  Chauffard, 
Froin  et  Boidin,  Presse  m^icale,  24  juin  1903. 

(2)  Gaz.  des  h6p,,  10  d^cembrc  1903,  p.  1407. 

(3)  Oaz.  des  h6p,<,  5  novembre  1903,  p.  1257. 
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denlelle  d'un  vaisseau.  Cest  la  non-production  ou  la  production  d*uo 
caillot  sanguin  dans  les  tubes. 

Voici  done  deux  observations  qu'il  est  int^ressant  de  comparer.  Dans 
les  deux,  meme  diagnostic  r(3v^l^  par  la  ponction  lombaire.  Dans  Tune, 
rh^morragie  se  manfieste  par  des  sympti^mes  nerveux  diffus;  dans 
Tautre,  nous  trouvons  des  signes  de  localisation  extr^mement  nets. 
La  premiere  se  termine  par  la  mort;  dans  la  deuxi^me  la  gu^risoo 
survient  en  quelques  jours. 

Et  pourtant,  si  I'on  s'en  tient  au  seul  examen  du  liquide  c6phalo- 
rachidien  I'h^morragie  semble  avoir  6t6  plus  considerable  dans  le  cas 
favorable  que  dans  le  cas  mortel;dans  celui-ci,  le  culot  de  globules 
rouges  obtenu  dans  les  tubes  k  centrifugation  ^lait  beaucoup  moios 
volumineux  que  dans  celui-li. 

En  Toccasion,  celte  conclusion  est  inadmissible  :  les  faits  cliniques 
et  anatomo-pathologiquesmonlrentqu'une  h^morragie  semblable  h  celle 
de  Tobservation  lest  incompatible  avec  la  vie;  la  gu^rison  rapide  dans 
Tobservation  II  montre  qu'on  ne  pent  conclure  k  un  ^panchement  san- 
guin 6gal  et  h  plus  forte  raison  sup6rieur. 

Les  r6sultals  fournis  par  la  ponction  lombaire  s'expliquent  pourtant 
facilement  :  la  majeure  partie  du  sang  ^panch^  se  coagule  dans  les 
espaces  sous-arachnoidiens.  Le  nombre  des  globules  rouges  qui  ne  sent 
pas  englob^s  dans  le  caillot  et  qui  continuent  k  Hotter  dans  le  liquide 
c^phalo-rachidien  doit  ^tre  en  g^n^ral  sensiblement  proportionnel  ^la 
quantite  de  sang  extravas^;  la  numeration  des  globules  rouges  dans  le 
liquide  c^halo-rachidien  est  done  rationnelle  et  permet  de  comparer 
entre  eux  les  divers  cas  d'h^morragie  mening^e.  Pourtant,  le  chiffre  des 
globules  rouges  restes  libres  pent,  peut-^tre,  etre  influence  par  certaines 
circonstances  secondaires  :  rapidiie  plus  ou  moins  grande  de  la  coagu- 
lation, circulation  plus  ou  moins  active  du  liquide  cephalo-rachidien, 
mouvements  du  malade  lui-m^me.  Cest  ce  qui  explique  sans  doute  les 
resultats  contradictoires  que  donnent  dans  certains  cas,  et  les  n<)tres  en 
sont  un  exemple,  la  numeration  des  globules  ou  le  volume  des  culols 
de  centrifugation. 

De  plus,  nous  voyons  que  dans  Tobservation  II,  les  culots  des  trois 
tubes  n'etaient  pas  egaux  et  auraient  donne,  dans  une  numeration,  des 
chifTrcs  diderents  pour  un  m^me  malade.  II  ne  faut  done  pas,  dans  la 
pratique,  se  h^ter  de  porter  un  pronostic  sur  Texamen  du  liquide 
cephalo-rachidien  au  point  de  vue  de  sa  richesse  globulaire;  revolution 
clinique  de  raffeclion  risquerait  parfois  de  se  trouver  en  contradiction 
avec  cet  examen. 

Un  dernier  point  merite  de  nous  arreier  :  dans  Tobservation  II  le 
liquide  c(^p)ialo-rachidien  des  deux  ponctions  s'est  montre,  apr^s  centri- 
fugation, d'une  couleur  jaune  fonce;  au  contraire,  dans  les  trois  pone- 
lions  faites  chez  la  malade  de  t'observation  I,  le  liquide  n'a  jamais 
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accus6  qu'une  teinte  jaune  exlrfimement  pdle;  pourtant,  dans  ce  cas,  il 
existait  comme  dans  le  pr6c(^dent,  k  Texamen  cytologique,  des  macro- 
phages t^moignant  d'un  travail  intense  de  resorption  globulaire,  el,  de 
fail,  le  nombre  des  globules  rouges  a  6t6  en  diminuant  rapidement 
d'une  ponction  k  Taulre.  II  s'est  efTectu^  k  coup  s6r,  dans  I'observa- 
tion  II,  en  plus  de  la  phagocytose  des  globules  rouges,  une  destruction 
intense  de  ces  globules,  el  une  transformation  de  Th^moglobine,  ce  qui 
a  manqu^  presque  compl^tement  dans  Tobservation  I. 

A  quoi  tiennent  ces  difiF6rences?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Remarquons 
seulement  que  Texamen  cytologique  du  liquide,  dans  Tobservation  I, 
tnontre  une  forte  proportion  de  cellules  ^osinophiles,  elements  qu'on 
ne  remarque  pas  dans  Tobservation  II.  Ce  fait  concorde  enti^rement 
avec  ceux  que  M.  Froin  ^1)  a  fait  connaltre  r^cemment,  et  oh  il  ^tablit 
un  paralieiisme  remarquable  entre  la  presence  des  ^osinophiles  et  la 
suspension  ou  le  ralentissement  de  Th^matolyse. 


Les  diarrhees  d'origine  appeni»iculaire, 

par  MM.  Maurice  Soupault, 
m^ecin  des  h6pilaux. 

et  Pierre  Menard, 
interne  provisoire. 

La  constipation  est  consid^ree  par  tous  les  auteurs  qui  ont  ecril  sur 
Tappendicile  comme  6tant  un  sympt6me  quasi  constant  de  cette  affec- 
tion. Quelle  qu'en  soit  la  forme,  aigue,  subaigue,  ou  chronique,  on  la 
voit  apparaitre  avec  la  maladie,  se  mainlenant  opini^trement  pendant 
toule  sa  dur^e.  II  est  vrai  que  le  traitement  conseill6  par  la  plupart  des 
m^decins  ou  des  chirurgiens  n'est  gu^re  propre  k  la  combattre  :  mais 
elle  r^siste  souvent  aussi  k  une  medication  ^vacuante  m^meassez  6ner- 
gique  (purgatifset  lavements)  que  ne  craignent  pas  de  donner  un  cer- 
tain nombre  de  m^decins. 

La  diarrh^e  est  par  contre  tout  k  faitexceptionnelle  pendant  Tappen- 
dicite.  Elle  est  m6me  d'une  raret6  telle  que  pour  la  tr^s  grande  majority 
despraticiens,  I'existence  de  la  diarrh^e  au  cours  d'une  affection  dou- 
loureuse  abdominale  plaide  contre  Thypotjiese  d'une  appendicite.  Un 
lr§s  grand  nombre  de  m^decins  et  de  chirurgiens  que  j'ai  interrog6s  sur 

(1)  Froin.  Soci^li  d*.  Biologie,  stance  du  19  noveinbre  1904. 
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ce  point  de  pathologie,  ou,  ne  Font  pas  constats  ou  ne  se  repellent  que 
de  fort  rares  observations. 

M.  Dieulafoy,  un  des  seuls  m^decins  qui  en  signalent  la  possibilite  et 
dontTexp^rience  sar  ce  point  est  si  ^tendue,  dit  dans  una  de  ses  clini- 
ques  (1898-1899)  ».  Dansquelques  circonstances,  Fappendicite  est  d^fi- 
gur^e,  masqude  d^s  son  d^but  par  une  diarrh6e  profuse  et  abondante 
que  j'appelle  diarrh^e  de  defense  :  on  dirait  que  sous  Tinfluence  d'uA 
acter^flexe,  Tintestin  par  une  abondante  crise  s^cr^toire  cherche  k  se 

d^barrasser  de  Tennemi et  plus  loin,  j'ai  vu  quatre  ou  cinq  fois 

Tappendicite  d^buter  par  une  crise  intestinale  diarrh^ique,  et  le  dia- 
gnostic a  6t^  au  d^but  m^connu;  on  est  tellement  habitu^  k  voir  la  con- 
stipation accompagner  Tappendicite  qu'on  ne  pense  pas  en  cas  de  diar- 
rh^e  k  explorer  la  region  appendiculaire  et  qu'on  passe  h  c6t6  do 
diagnostic  ». 

En  compulsant  la  lilt^rature  m^dicale  nous  n'avons  trouy^  dans  las 
m^moires,  monographies,  theses  ou  articles  des  trait^s  de  m^decine 
que  fortpeu  de  choses  sur  ce  sujet ;  seule  lath^se  deMaheu  (Traitement 
de  I'appendicite  aigu6,  1904)  y  fait  allusion.  II  yest  dit  :  « la  diarrh6e 
dans  Tappendicile  est  un  sympt6me  k  pronostic  s^v^re.  Les  appendiciles 
avec  diarrh^e  d^s  le  d^but  sont  presque  toujours  des  appendicites 
graves.  La  diarrhde  dans  ces  cas  est  toujours  tr^s  abondante.  » 

En  1903,  Barling  (de  Birmingham)  dans  le  British  medical  Journal  a 
aussi  cit6  quelques  cas  de  diarrh^e  d'origine  appendiculaire  ayant  eu 
des  allures  tr^s  graves.  Cependant,  d'apr^s  lui,  on  pourrait  observer  de 
la  diarrh6e  m^me  abondante  au  cours  d'appendicites  pelviennes  :  elle 
serait  occasionn6e  par  rinflammation  de  la  muqueuse  rectale  au  contact 
d'une  collection  purulente.  Dans  ces  cas,  la  diarrhde  serait  d'un  moins 
mauvais  pronostic. 

Nous  avons  eu  Toccasion  depuis  quelques  ann^esdesoigner  plusieui^ 
malades  atteints  d'appendicite  avec  diarrh^e.  Leurs  observations  noas 
semblent  int^ressantes  k  rapporter. 

Obs.  I.  --  La  premiere  obdervation  a  trait  k  un  homoie  de  tr^nte-deux  ans, 
fort,  bien  muscle,  en  pleine  sant^.  II  vint  consulter  Tun  de  nous,  il  y  a  trois 
aos  pour  une  diarrh6e  tr^s  abondante  qui  Tavait  prissubitement  Tavant-veille, 
et  qui  avail  r^sisl^  au  bismuth  et  k  Topium  pris  k  haute  dose.  II  racontait  que 
deux  jours  auparavant,  il  avait  4td  dejeuner  k  la  campague  en  compagnie 
d'amis,  que  Ton  s'6tait  install^  au  bord  d'une  riviere  et  qu'apr^s  un  dejeuner 
copieux  il  s'6lait  endormi  le  ventre  sur  Therbe  fralche.  11  s*^tait  r^veill^e  au 
bout  de  deux  heures  un  pen  mal  k  Taise.  Groyant  k  une  indigestion,  il  ^tait 
rentr^  chez  lui  el  s'6tait  couch6.  Pendant  la  nuit  il  eut  quelques  vomisse- 
ments  et  des  coliques.  Le  lendemain  malin,  la  diarrh^e  s'installa  et  pendant 
la  journ^e  il  eut  une  vingtaine  de  selles  avec  coliques  et  grand  malaise :  la 
nuit  suivante  fut  aussi  tr6s  mauvaise,  coliques,  diarrh^e,  douleurs  a  la  pres- 
sion,  ballonnement  du  ventre;  faiblesse  g^n^rale.  G'est  alors  qu'il  se  d^ida  k 
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Tenir  consuUer.  A  rexamen  le  ventre  6tait  ballonn^,  le  malade  se  plaignait 
-de  coliques,  mais  aucun  point  du  yentre  n'^tait  sp^ialement  doulonreoz* 
L^^tat  g^n^ral  laissait  beaucoup  k  d^sirer ;  le  malade  se  disait  tr^s  fatign^,  sa 
presaioo  art6rielle  ^tait  faible,  il  avait  le  visage  pdle,  les  yeux  cernis  et  les 
traits  tir^s. 

Comme  cet  ^tat  g^n^ral  est  frequent  an  cours  de  la  diarrh^e  aigu6,  il 
n'y  fat  pas  attach^  une  grande  importance.  Le  diagnostic  pos^  fut  diart^h^e 
aigui  a  frigore*  Les  circonstances  qui  Tayaient  accompagn^ ;  d^but  en  plerne 
santS  k  la  suite  d'exc^s  alimeotaires  et  de  refroidissement  semblaient  en 
-effet  des  plus  banales. 

Or  le  soir  mdme,  en  reutrant  chez  lui  le  malade  fut  pris  de  frissons  avee 
fi^vre  montant  k  40  degr^s,  de  vomissements  verd^tres  abondants,  de  redou** 
blement  de  diarrh^e  et  de  douleurs  abdominales  atroces.  Un  m^decin  voisin 
appall  en  toute  hAte  fit  venir  imm^diatement  un  chirurgien :  le  malade  fut 
d^s  le  lendemain  matin  transports  dans  une  maison  de  santS  et  opSrS  le  jour 
m^me.  On  constata  un  appendice  gangrene,  perform,  et  du  pus  en  abondance 
dans  la  fosse  iliaque.  Le  malade  mourut  le  soir  m6me  de  reparation. 

Obs.  II.  —  D...,  dix-sept  ans,  mosaiste,  se  prSsente  k  la  consultation  de 
rb6pital  Bichat  le  11  mai  1904.  Ancone  maladie  antSrieure.  Jeune  bomme 
robuste.  II  raconte  que  huit  jours  auparavant,  apr^s  le  diner,  il  avait  ressenti 
dans  le  ventre  de  violentes  douleurs.  II  fut  pris  en  mdme  tomps  de  diarrh^e 
abondante.  Cette  diarrbSe  se  continua  pendant  huit  jours  au  nombre  de  huit 
k  dix  selles  par  jour. 

Quelques  nausSes,  pas  de  vomissements. 

En  examinanl  Tabdomen  on  trouve  une  paroi  abdominale  assez  dSveloppSe. 
Le  ventre  n'est  pas  souple,  oppose  de  la  rSsistence  k  la  main  qui  palpe :  la 
pression  sur  tout  le  ventre  est  gftnante  plus  que  douloureuse,  peut-6tre  un 
pen  plus  k  droite  et  si  Ton  appuie  fort  dans  la  region  de  Mac-Burney,  on 
determine  une  douleur  plus  nette  quoique  pas  tr^s  intense.  Facies  un  pen 
lirS,  yeux  excavSs.  Pouls  80  un  pen  faible.  Pas  de  temperature. 

Le  malade  entre  k  Thdpital,  est  mis  k  Ja  di^te;  il  se  remet  assez  rapidement 
€i  quitte  Thdpital  le  22  mai,  n'ayant  plus  de  douleurs  abdominales  ni  de 
diarrb^e.  L*abdomen  est  souple,  non  douloureux  k  la  pression. 

Le  23  mai,  c^est-i-dire  le  lendemain,  le  malade  rentre  d'urgence  h  rhdpital 
repris  de  forte  diarrh^e  et  de  douleurs  abdominales  in  tenses.  II  n'a  pourtant 
pas  fait  d'exc^s  la  veille.  Le  24  mai,  le  malade  mieux  :  on  lui  donne  un  pur- 
gatif  16ger.  A  5  1/2  du  soir  les  douleurs  abdominales  reparaissent :  diarrhSe, 
defense  musculaire  et  douleur  k  la  pression  k  droite  un  pen  au-dessus  du 
point  de  Mac  Bumey.  Vomissements  bilieux.  Diarrh^e  l^gSre.  Facies  aoxieux, 
un  peu  grippS.  Temperature  38«6.  Pouls  80  bien  frapp6,  r^gulier.  On  met  le 
malade  k  la  di^te,  glace  sur  le  ventre,  1/2  centigramme  morphine.  Dans  la 
journSe  TStal  gSn^ral  decline,  les  vomissements  persistent,  mais  iln'y  aplusde 
diarrhSe;  facies  tirS,  yeux  cern^s,  hoquet.  Pouls  100,  petit.  A  11  h.  1/2  du 
soir.  Pouls  120.  Mauvais  Slat  gSnSraL  On  se  decide  k  op6rer  le  malade.  On 
trouve  k  Touverture  du  ventre,  dans  la  fosse  iliaqoe,  une  s^rosit^  louche,  non 
letide.  L'appendice  difficile  k  trouver  est  enveloppS  de  fausses  membranes 
x^centes.  II  est  en  position  rStro-cescale,  longueur  3  centimetres. 
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II  est  perform  k  son  eztr^mit^  libre.  Ablation.  Drains.  Apr^s  reparation,  le 
malade  ne  se  r^tablit  pas,  ]es  yoniissements  continuent,  la  diarrh^e  ne  s'est 
pas  reproduite.  Mort  quatre  jours  aprds  i'op^ration. 

AuTOPSiR.  —  S6rosit6  louche  dans  lout  Tabdomen,  fausses  membranes 
r6centes  au  niveau  de  l^appendice.  L'appendice  est  rempli  de  mati^res  f^cales 
dures. 

Obs.  Ill  (due  k  i*obligeance  d'un  confrere,  le  D'  M...).  —  Jeune  homme  de 
dix-sepl  ans,  robuste.  Le  20  juin  1904,  il  fait  des  hearts  de  regime  (boissons, 
glaces,  abondantes).  Le21,  diarrh^e  bilieuse,  abondante,  vomissementsbilieux, 
sensibility  abdominale  g^ntfrale  non  localis^e;  le  soir  temperature  k  40  degr^s, 
pouls  84.  Le  malade  est  mis  k  la  di^te  hydrique.  -^  22,  purgation  au  calomel. 
Selles  bilieuses  abondantes,  temperature  38^6,  pouls  70.  —  23  et  les  jours  sui- 
rants,  di^te  lact^e,  tons  les  accidents  s'apaisent  :  le  25,  au  soir,  T.  37®,  pouls 
58  (normal  pour  le  malade).  —  Le  26,  spontan^ment,  sans  aucun  ^cart  de 
regime,  diarrh6e  verte  abondante  avec  membranes.  T.  SS^'O,  pouls  72.  Ventre 
souple,  sensibility  ^pigastrique  et  iliaque  gauche.  Fosse  iliaque  droits,  souple 
et  indolore.  Le  27,  huile  de  ricin  donnant  des  selles  abondantes,  melange  de 
selles  liquides  et  de  boules  dures  et  vertes.  Di^te  lactde.  Les  jours  suivants, 
les  accidents  s'att^nuent  et  disparaissent.  Le  30,  au  matin,  T.  37o2.  Mais,  le 
•oir,  la  temperature  remonte  brusquement  k  38*8,  et  des  ph^nom^nes  d'occlo- 
sion  intestinale  apparaissent  (arr^t  complet  des  mati^res  et  des  gaz,  vomisse- 
ments  verd&tres,  ballonnements  du  ventre;  quelques  glaires  dy sen teri formes 
fans  mati^res  par  Tanus.—  Le  !*<'  juillet,  les  accidents  s*aggravent.  Le  malade 
est  op^re  d'urgence  vers  4  heures  du  soir.  On  trouve  un  abc^s  pelvien  d'ori- 
gine  appendiculaire.  —  Le  malade  succombe  dans  la  soiree. 

Obs.  IV.  —  Champ...,  trente-deux  ans,  ouvrier  chimiste.  Entre  salle  Andral, 
h6pital  Bichat,  le  7  aoAt.  Bonne  sant4  anterieure.  Estomac  el  intestin  d'ordi- 
naire  tr^s  salisfaisants.  Depuis  deux  ans,  il  travaille  k  la  fabrication  de  Tacide 
chlorhydrique  ;  il  n'en  a  jamais  ressenti  aucun  malaise.  Le  5  aoi^t,  au  matin, 
pendant  son  travail,  il  est  pris  bi'usquement  de  douleurs  abdominales,  telle- 
ment  intenses,  qu'il  se  roule  k  terre  ;  elles  durent  deux  heures.  II  est  ensuite 
pris  d'une  diarrh^e  profuse  (quinze  selles  dans  la  joumee),  accompagn^e  de 
vomissements  tr^s  abondants  alimentaires  et  bilieux.  Gette  diarrh^e  abon- 
dante et  les  vomissements  continuent  le  lendemain.  On  le  transporte  le  soir^ 
rhdpital. 

Le  lendemain  matin,  8  ao6t,  temperature  38  degres.  Pouls  60,  assez  roon. 
Douleurs  abdominales  generales,  point  nettement  plus  marque  k  droite  au- 
dessous  de  la  region  de  Mac-Burney,  mais  pas  tr^s  douloureux.  Dans  la 
journee,  le  malade  a  des  vomissements  bilieux,  et  cinq  selles  en  vingt-quatre 
heures.  Glace  sur  le  ventre.  Diete  absolue.  —  9  ao<M,  pouls  52,  plus  fort. 
Temperature  normale.  Vomissements  tr^s  attenues,  plus  de  diarrhee.  II  per- 
siste  du  ballonnemeot  du  ventre ;  la  douleur  k  la  pression  est  moindre.  ■— 
11  aoCit,  reiat  general  est  bon,  la  langue  normale,  le  pouls  bien  frappe,  la  tem- 
perature k  37  degres.  Le  malade  prend  un  quart  de  litre  de  lait.  II  n'y  a  plus 
ni  diarrhee  ni  vomissements.  —  12  aoAt,  un  demi-litre  de  lait.  Bon  eiat 
general,  il  n'y  a  plus  de  vomissements;  un  petit  lavement  evacualeur  ram^ne 
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des  selles  moul^es,  normales.  —  i6  aoCit,  la  reaction  g^n^rale  est  termin^e  : 
le  malade  se  sent  Lien,  son  ventre  est  d^ballonn^,  le  malade  demande  k 
sortir  :  mais  on  n'acc^de  pas  a  son  d^sir,  car  la  fosse  iliaque  est  tum^fi^e  et 
douloureuse  k  la  pression  :  ces  ph6nom6nes  morbides  se  constatent  tr^s  bas 
dans  I'abdomen  vers  la  region  de  Taine.  —  Les  jours  suivants,  le  malade 
continue  k  aller  mieux  :  m^rae  la  douleur  k  la  pression  et  la  tumefaction 
s^att^nuent,  mais  le  malade  se  plaint  d*un  peu  de  t^nesme  rectal  avec  Amission 
de  quelques  glaires,  et  un  peu  de  t^nesme  urinaire.  Le  26,  on  pratique  le 
toucher  rectal,  et  on  sent  tr^s  nettement  une  masse  r^nitente  qui  Tient 
bomber  dans  le  rectum.  On  diagnostique  la  presence  d*une  collection  puru- 
lente,  malgr^  une  absence  complete  de  fl6vre,  et  un  excellent  §tat  g^n^ral. 
Le  malade  est  pass^  en  chirurgie. 

II  est  op^r^  environ  six  semaines  apr^s  le  d^but  de  son  appendicite  :  on 
trouve  un  appendice  tr^s  bas  sita^,  engaln^  d'un  paquet  de  fausses  mem- 
branes, adherent  k  la  parol  lat^rale  du  petit  bassin  :  le  pus  n'existe  plus 
qu'en  petite  quantity,  il  adA  s'^tre  en  partie  r6sorb6.  Appendice  gros  sans  per- 
foralion  apparente.  Les  suites  op^ratoires  sont  bonnes.  Le  malade  sort  de 
rh6pital  tout  k  fait  gu^ri. 

Obs.  Y.  M.  M...  interne  des  h6pitaux.  En  (1898)  crise^  de  diarrhea  trSs 
abondante  ayant  dur6  cinq  ou  six  jours;  au  bout  de  ce  temps,  ph^nom^nes 
abdominaux  avec  douleur  vive  k  la  pression  dans  la  fosse  iliaque.  Dur^e  des 
accidents,  environ  une  semaine,  puis  tout  ^rentre  dans  Tordre. 

Depuis  cette  ^poque,  (r^s  fr^quemment  il  se  montre  des  pouss^es  diar- 
rh^iques  au  moins  tous  les  deux  mois  durant  une  hnitaine  de  jours;  il  y 
avait  des  selles  liquides  avec  beaucoup  de  glaires.  Les  pouss^es  diarrh^iques 
survenaient  sans  cause  ou  k  la  suite  d'^cart  de  rdgime,  ou  au  moindre  froid. 

Cette  situation  se  prolongea  presque  inchang^e  jusqu*en  1904. 

La  derni^re  crise  remonte  au  mois  de  Janvier  1904.  Elle  succ^de  k  des  exc^s 
de  table  au  moment  du  nouvel  an.  Ladiarrh^e,  provoquant  septou  huit  selles 
par  jour,  accompagn^e  de  coliques,  de  vomissements,  d*urticaire,  d'anorexie, 
dure  jusqu'au  19  f^vrier.  Cela  n'a  pas  emp^ch6  le  malade  de  faire  son  service. 
Malgr^  le  regime,  la  diarrh^e  ne  s'att^nue  pas.  Le  19  f^vrier  1904,  forte  crise 
d'appendicite  qui  a  d^cid^  Tintervention.  Appendice  gros,  turgescent,  entour^ 
d'adh^rences  marquees,  mais  pas  tr^s  ^tendues. 

Depuis  cette  4poque  c'est-^-dire  pendant  pr^s  de  neuf  mois,  les  selles  se 
sont  tout  k  fait  r^gularis^es,  il  n*y  a  pas  en  un  seul  jour  de  diarrh^e.  Le  tube 
digestif  fonctionne  admirablement. 

Obs.  VI.  M.  L...,  interne  des  h6pitaux,  sujet  depuis  Tdge  de  quinze  ans  k  des 
crises  de  diarrh^e  avec  violentes  coliques.  Ces  crises  se  rapprochent  insensi- 
blement  et  deviennent  plus  longues.  Elles  ofTrent  les  caract^res  habituelles 
des  diarrh^es  aigu6s.  La  region  appendiculaire  examinee  k  plusieurs  reprises 
ne  pr^sentait  pas  k  cette  ^poque  de  sensibility  particuli^re. 

En  Janvier  1903,  les  ph§nom^nes  prennent  une  acuity  particulifere.  La 
diarrh^e  devient  plus  intense  et  quotidienne  et  dure  plus  d*un  mois  de  suite 
malgrd  des  prises  r^p6t6es  d*opium  et  de  S.  n.  de  bismuth.  Les  selles  sont  au 
nombre  de  sept  a  huit  par  jour  et  sont  particulierement  fr^quenles  apr^s  les 
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repas  :  elles  sont  liqaides  et  glaireuses,  souTent  on  y  trooye  des  filets  de 
sang.  T^nesme  trte  prononc^,  de  plus  ph^nom^nes  naus^enx,  anorexic, 
depression  g^n^rale  tr^  marquee,  amaigrissement.  Brusqnement  le  malade 
est  pris  le  15  fevrier  d'une  appendicite  extr^mement  grave  arec  tons  les 
stgnes  d'une  p6ritonite  par  perforation,  raidenr  des  muscles  abdominaux, 
douleurs  atroces  spontan^es  et  k  la  pression,  facies  gripp^,  pouls  petit.  II  y  a 
quelques  vomituritions  sans  vomissements  verts.  La  diarrh^e  est  tout  k  fait 
arrSt^e  depuis  le  d^but  des  accidents  graves.  Operation  le  15  fevrier  au  soir  ; 
on  trouve  un  appendice  gangrene  sur  tout  un  cdt^  et  du  pus  libre  dans  le 
p^ritoine  sans  enkystement.  On  extrait  au  moins  un  litre  de  pus  assez  ^pais. 
Apris  une  tr^s  longue  convalescence,  le  malade  se  r^tablit,  Depuis  on  an  et 
demi,  il  est  en  parfaite  sant^,  il  n'y  a  plus  aucun  trouble  digestif  et  notam- 
ment  pas  de  diarrh^e.  Les  selles  sont  r^guli^res  et  d*aspect  normal. 
L'^tat  general  est  devenu  excellent. 

I.  —  Des  observations  qui  pr^cMent,  il  r^sulte  qu'il  n'y  a  pas  incom- 
patibility entre  la  diarrhea  abondante  et  Tappendicite. 

II.  —  On  y  voit,  en  efiFet,  Tappendicite  d^buter  par  une  crise  diar- 
rhdique  intense.  Dans  les  quatre  premieres,  les  malades  ne  pr6sentaient 
habituellement  aucun  trouble  gastro-intestinal;  Tintestin  paraissait  done 
^tre  tout  h  fait  normal.  Dans  les  observations  V  et  VI,  les  malades  souf- 
firaient  depuis  longtemps  de  troubles  gaslro-intestinaux,  constipation 
avec  ent^ro-colite  muco-membraneuse,  crises  diarrbdiques  plus  ou  moins 
inlenses,  troubles  de  dyspepsie  stomacale  suivant  les  variations  des 
accidents  intestinaux.  Dans  la  premiere  cat^gorie  de  faits,  on  peat  tr^s 
vraisemblablement  annoncer  que  Tioflammation  de  Tappendice  a  6U  la 
cause  de  la  diarrh^e,  tandis  qu'on  pourrait  plus  difficilement  admettre 
que  rinfection  de  I'appendice  s'est  cr66e  k  la  faveur  de  la  diarrhee  aigue. 
Dans  les  deux  derni^res  observations,  Thypoth^se  d'une  infection  appen* 
diculaire  s'^tant  faite  k  la  faveur  des  d^sordres  intestinaux  existant 
depuis  longtemps  serait  plus  soutenable.  Cependant,  on  pent  admettre 
aussi,  sur  tout  dans  Tobservation  V  od  la  premiere  crise  de  diarrhee  a 
^t^  suivie  d'une  l^g^re  atteinte  d'appendicile,  que  1  appendice  a  ^t6  le 
si^ge  de  pouss^es  appendiculaires  subaigues  ayant  engendr^  une  inflam- 
mation chronique,  et  que  cetle  lesion  a  6i6  la  cause  premiere  du  fonc- 
tionnement  d^fectueux  de  Tinleslin,  et  notamment  des  pouss^es  r^p^t^es 
de  diarrhee.  La  discussion  qui,  ici  m^me,  a  suivi  la  communication  de 
M.  Siredey,  a  mis  en  lumi^re  les  mefaits  de  Tappendicite  chronique,  et 
son  influence  provocalrice  de  d^sordres  gastro-intestinaux  plus  ou 
moins  graves  et  tenaces.  D'ailleurs,  dans  nos  observations,  Tablation 
de  Tappendice  a  ramen6  les  malades  k  la  sant^  parfaite  et  les  ont 
d6barrass6  d^flnitivement  sans  autre  traitement  de  tons  les  d^sordres 
gastro-intestinaux  persistant  sans  cesse  depuis  de  nombreuses  ann^es. 

III.  —  Une  remarque  importanle  k  faire  est  que  dans  tons  les  fails 
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rapporl^s  plus  haul,  la  diarrh^e  a  masqu^  plus  ou  moins  longtemps 
rappendicile;  les  sympt<)mes  habituels  de  celte  affection  out  616  au 
d^but  absolament  frusles ;  m^me  la  douleur  k  la  pression  au  point  de 
Mac  Burney  ^tait  l^g^re,  au  point  d'etre  douteuse  dans  deux  cas, 
d'ailleurs  terminus  par  la  mort.  Au  contraire,  d^s  que  Tappendicite 
s'est  pr^cis6e,  et  quelle  qu'ait  6i6  Tintensit^  des  ph6nom^nes,  la  diar- 
rh^e  s'est  amend^e  d*abord,  puis  a  cess6  compldtement  pour  faire  place 
k  la  constipation.  / 

IV.  —  En  g^n^ral  Tappendicite  qui  debute  par  la  diarrh6e,  est  une 
appendicite  grave.  Dans  quatre  de  nos  cas  on  a  tP0uv6  k  reparation  un 
appendice  gangr^n^  et  perform  avec  du  pus  r^pandu  dans  le  p^ritoine 
et  sans  enkystement,  trois  de  ces  malades  sont  morts;  le  quatri^me  a 
H6  sauv6  contre  toute  attente.  Dans  un  autre  cas  on  a  trouv6  un  gpos 
abeds  pelvien.  Seul  le  sixiime  cas  a  6t6  moins  grave.  Mais  il  s'agissait 
d*une  appendicite  chronique  k  rechule,  avec  production  de  fausses 
membranes  ayant  permis  Tenkystement  de  Tappendice  et  la  limitation 
du  processus  inflammatoire  de  la  demi^re  crise. 

V.  —  Cette  gravity  des  accidents,  joinle  k  la  difficulty  du  diagnostic 
au  d^but  rend  le  pronostic  de  Tappendicite  avec  diarrh^e  parculi^rement 
grave.  Au  milieu  des  accidents  diarrh^iques  le  debut  de  Tappendicite 
passe  inapercue  et  quand  on  constate  Texistence  de  Taffection,  il  est 
d^j^  bien  tard. 

En  r6sum(5,  ladiarrh6e  pent  fort  bien  marquer  le  debut  de  Tappendicite. 
Lorsque  la  diarrh^e  existe,  le  clinicien,  loin  de  la  considerer  comme 
excluant  la  possibility  decetfe  maladie,  devraau  contraire  la  recbercher 
avec  minutie,  et  surveiller  tout  particuli^rement  la  region  de  Mac 
Burney.  II  y  a  grand  int^r^t  k  faire  ce  diagnostic  pr^coce  parce  que  revo- 
lution de  Tappendicite  avec  diarrh^e  est  ordinairement  grave,  et  qu'il 
y  a  int6r6t  k  pratiquer  Tintervention  sanglante  rapidement  avant  que 
Tinfection  appendiculaire  ait  d6termin6  une  p^ritonite  grave. 

M.  SiREDEY.  —  J'esp^re  que  Tint^ressante  communication  de  M.  Sou- 
pault  attirera  Fattention  des  m^decins  sur  la  frequence  de  la  diarrh^e 
dans  Tappendicite. 

Pour  un  grand  nombre  de  nos  confreres,  la  constipation  est  un  des 
sympt<)mes  essentielsde  rappendicite;c'estlSi  une  erreurqu'ilimportede 
d^lruire,  parce  qu'elle  contribue  fr^quemment  k  faire  m^connaltre  cette 
maladie.  J'ai  observe  depuis  pen  de  temps  cinq  cas  d'appendicite  avec 
diarrh^e  et,  dans  trois  de  ces  cas,  le  m^decin  me  disait  qu'il  aurait 
peut-^tre  song6  k  une  appendicite  s'il  n'y  avait  pas  eu  de  flux  intestinal; 
les  deux  autres  cas  avaient  ^te'  pris  pour  des  fi^vres  typhoVdes ;  ils  se 
terminSrent,  Tun  par  un  vaste  abces  sous-h6patique,  en  avant  du  rein 
droit,  Taulre  par  un  abc^s  pelvien.  Tous  ces  malades  gu^rirent,  du 
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reste.  Je  crois  n^anmoins,  comme  notre  collogue,  que  ces  formes  d'ap- 
pendicite  ont  un  caractdre  plus  grave^  que  celles  qui  s'accompagnent  de 
constipation. 

Dans  les  formes  aigu6s,  la  diarrh^e  apparatt  surtout  au  d6but  de  la 
maladie,  et  elle  pent  ^tre  remplac^e  ult^rieurement  par.de  la  consti- 
palion.  Elle  se  fait  remarquer  en  g^n^ral  par  sa  f6tidit6. 

Au  cours  des  formes  chroniques,  la  diarrh6e  est  quelquefois  habi- 
tuelle,  en  quelque  sorte  permanente.  Parfois,  elle  alterne  avec  la  cons- 
tipation. 

Dans  aucun  cas,  son  existence  ne  saurait  mettre  en  doute  le  si^ge 
veritable  de  la  maladie.  Le  diagnostic  doit  d^pendre  exclusivement  des 
pb^nomenes  fonctionnels  et  surtout  des  signes  physiques  observe  au 
niveau  de  la  region  ombilico-iliaque  droite. 

M.  Le  Gendre.  —  Je  croyais  que  I'existence  de  la  diarrb^e  dans  cer- 
taines  appendicites  6tait  une  notion  courante.  En  1894,  dans  le  TraiUde 
Ih^rapeutigue  infantile  medico- chirurgicale^  que  j'ai  sign^  avec  M.  Broca, 
nous  avons  m^me  6crit  qu'elle  n'est  pas  rare  et  que  son  existence  ne  pent 
Stre  invoquf^e  contre  le  diagnostic  de  Vappendicite.  Nous  avons  dit  la 
m^me  chose  en  1898  au  Congr^s  de  pediatric  de  Marseille  au  cours  d'une 
discussion  presid^e  par  M.  Kirmisson  qui  ne  parut  pas  surpris  de  cette 
affirmation .  Mais  je  n'ai  pas  remarqu^  que  tons  les  cas  d^appendicite 
pr6c6d^s  de  diarrh^e  fussent  graves. 

M.  SouPAULT.  —  Je  ferai  remarquer  h  M.  Le  Gendre  qu'il  n'est  ques- 
tion, dans  ma  communication,  que  de  diarrb^es  marquees  avec  Qux 
intestinaux  abondants  el  selles  tres  fr^quentes. 

M.  CoMBY.  —  J'ai  vu,  avec  le  D'  Tourreil,  un  gar^on  de  buit  ans  qui 
avait  prdsenl^  une  diarrh6e  profuse  suivie  bient6t  de  vomissements  et  de 
sympt(5mes  p6rilonitiques  graves.  Quand  je  fus  appel6  k  voir  le  malade, 
vers  le  sixi^me  ou  septi^me  jour,  la  diarrh6e  existait  encore,  la  p6rilo- 
nite  etait  g^neralis^e  et  T^tat  des  plus  inqui^tants.  Pas  de  douleur  loca- 
lis^e  au  point  de  Mac-Burney.  Tromp6  par  la]]diarrb6e  et  par  Tabsence 
de  localisation  de  la  douleur,  je  fis  le  diagnostic  de  p6ritonite  pneumo- 
coccique  primitive.  On  a  donn^,  en  effet,  comme  caract6ristique  de  cette 
vari6t6  de  p6ritonite,  la  presence  de  la  diarrb^e.  \u  contraire,  dans  la 
p^ritonile  appendiculaire,  il  y  a  presque  toujours  constipation. 

Le  petit  malade,  ne  pouvant  6tre  oper6  chez  lui,  fut  transports  le  soir 
mSme  k  Thdpital.  11  fut  op6r6  d'urgence  et  Ton  trouva,  en  m6me  temps 
que  des  flots  de  pus  dans  la  cavite  p6riton6ale,  un  appendicite  perform 
et  gangrene.  II  s'agissait  done  bien  d'un  appendicite  avec  diarrbSe  abon- 
dante  etpersistance. 

Je  crois  done,  comme  M.  Soupault,  que  Tappendicite  pent  quelquefois 
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4^buter  par  dela  diarrh^e,  et  j'incline  h.  penser  qu'en  pareil  cas  cetle 
appendicite  a  un  caract6re  particulier  de  gravity. 

M.  B6CLERE.  —  Comme  contribution  i  T^tude  de  la  diarrh^e  sympto- 
matique  de  Tappendicite,  permellez-moi  de  citer  le  fait  suivant.  Un  jeune 
garcon  de  neuf  ans  me  fut  amen6  Tan  dernier  parce  que,  dans  la  quin- 
zaine  pr^c^dente,  il  lui  6tait  arrive  troisou  qualrefois,  au  cours  d'une 
sant6  en^apparence  parfaite,  d'avoir  une  selle  liquide,  si  subite  et  si 
iDToloDtaire  qu'il  en  avait  souill6  ses  chausses.  Les  parents  cominenc^- 
rent  par  le  gronder,  par  lepunir,puis  devantla  r6p6tition  de  Taccident, 
vinrent  me  demanderconseil.  Unexamen  attenlif  neme  r6v61apas  autre 
chose  d'anormal  qu'une  sensibility  extr^mement  l^g^re  de  la  region  de 
I'appendice  k  la  pression.  Je  prescrivis  un  regime  appropri^  et  recom- 
mandai  qu  on  fit  grande  attention  ii  la  moindre  douleur  abdominale. 
Huit  jours  ne  s'^taient  pas  6coul^s  que  j'^tais  appele  aupr^s  de  ee  jeune 
garQon,  atteint  d'une  crise  subaigu6,  mais  bien  caract6ris6e,  d'appendi- 
cite  qui  se  deroula  classiquement  sans  diarrh^e  et  gu^rit  sans  aucun 
incident.  Deux  mois  plus  tard,  Tappendice  fut  enlev6  k  froid  et  la  sant«§ 
redevint  parfaite.  Dans  ce  cas  la  diarrh^e  fut  le  premier  sympt6me  qui 
atlira  Tatlention  des  parents  et  la  mienne,  ce  fut  vraiment  une  diarrh^e 
primonitoire^  Ir^s  difiF^rente  d'ailleurs  de  celle  dont  il  vient  d'etre 
question. 


Un  cas  d'appendicite  toxique,  sans  douleur  de  ventre,  et  avec  diar- 
rh6e  cqoleriforme.  Laparotomie  trente-six  heures  apres  le  d6but 

DES   accidents.    GufeRISON, 

par  MM.  Segond  et  Moizard. 

Les  publications  sur  Tappendicile  sont  si  nombreuses,  qu*il  semble 
impossible  que  tout  n'ait  point  ^t6  dit  sur  celte  maladie  si  fr^quente,  ni 
tout  vu  de  ses  formes,  m6me  les  plus  exceptionneiles.  Nous  avons  pour- 
tant  observe,  Tun  et  Tautre,  un  cas  si  remarquable  dans  ses  munifesta- 
lions  cliniques,  si  d^concertant  par  ses  allures,  qu'il  nous  a  sembl6 
int^ressant  de  vous  en  presenter  Tobservation. 

La  diarrh^e  dansTappendicite  est  fort  rare.  Ellese  monlre  plut6t  dans 
les  formes  graves.  Dieulafoy,  qui  I'a  signal6e,  I'a  appel6e  diarrh^e  de 
defense;  on  dirait,  dit-il,  que  sous  Tinfiuence  d*un  acte  r^flexe,  I'in- 
lestin  par  une  abondante  crise  secretoire,  cherche  k  se  d^barrasser  de 
I'ennemi.  Ces  crises  diarrh^iques  sont  prises  k  tort  pour  une  entente  ou 
pour  une  ent^rocolite.  Mais,  la  douleur  abdominale,  si  elle  manque 
presque  toujours  dans  les  formes  septiques  de  p6ritonite  appendicu-. 
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laire^  existe  toujours,  tout  au  moins  au  d^but  de  Tappendicite.  \u8si, 
une  appeadtcile  qui  n'a  d^termin^,  d  aucun  moment^  de  douleur  ni  ipon- 
tanie^  ni  provoquie^  en  aucun  point  de  rabdomen,  et  dont  ies  seuls 
sympt6mes  ont  consists  en  trois  vomissements,  et  une  diarrhee  si 
intense  qu'il  y  eut  plus  de  trente  setles  dans  Ies  trente-six  heures  qui 
pr^c6d6rent  Top^ration  praliqu^e  au  milieu  de  sympt6mes  d'intoxica- 
tion  tellement  graves  que  Tenfant  semblait  irr^m^diablement  perdu,  est 
un  fait  si  exceptionnel  que  n'en  ayant  pas  trouv^  d'analogue  (lans  nos 
souvenirs,  nous  desirous  demander  k  nos  collogues  s'ils  n'ont  pas  en 
.  Toccasion  d*en  observer  de  semblables. 

Obskrvation.  —  Le  jeune  X...,  4g6  de  dix  ans,  est  d'une  bonne  saot^  habi- 
tuelle;  de  race  arthritique,  tr^s  vigoureux,  sans  autre  ant^c^dent  moitide 
qu'une  pneumonie,  une  angine  dipht^rique,  et  une  grippe  assez  prolong^ 
survenue  dans  le  courant  de  1903;  c'est  un  gros  mangeur  dont  Tapp^tit  insa- 
tiable rend  pour  ainsi  dire  impossible  robservation  d'un  regime  alimentaire 
s^v^re  prescrit  par  I'un  de  nous  centre  des  insomnies  d^origine  dyspeptique. 

Le  30  avril  1904,  il  goilte  cbez  un  pdtissier,  et  y  absorbe  six  sandwicbs  k  la 
mayonnaise.  II  dtne  comme  d'babitude,  le  soir,  dort  bien,  et  sMveille  le  len- 
demain  matin,  l**"  mai,  un  peu  mal  k  son  aise. 

N^anmoins,  il  se  l^ve,  sorl  k  midi;  mais  il  est  pris  brusquement  d'un  so- 
missement  alimentaire  pendant  la  promenade.  Uentr^  cbez  lui,  on  le  couche, 
croyant  h  une  simple  indigestion. 

Mais  Ies  vomissements  reparaissent  (trois  dans  la  journ^),  et  en  m^me 
temps  se  monlre  la  diarrhee. 

Lesdeux  premieres  selles  sont  extrSmement  f^tides;  puis  se  produisent,  k 
intervalles  rapproch^s,  des  selles  liquides,  non  f^tides,  blauch4tres,  conle- 
nant  des  mucosites  conglom^r^es  sous  forme  de  grains  riziformes.  Le  nombre 
des  selles  fut  de  trente  dans  Ies  trente-six  heures  qui  s'^coul^rent  entre  le 
d^but  des  accidents  et  Tintervention  chirurgicale.  En  mSme  temps,  T^tat 
g^n6ral  devenait  inqui^tant.  L'enfant  ^tait  p&ie,  d^prim^.  Le  D*"  Magdeleine, 
qui  le  vit  dans  Fapr^s-midi,  constata  Texistence  de  la  fi^vre  (39  degr^s),  un 
pouls  frequent,  la  langue  blanche,  le  facies  plomb^;  mais  Texamen  tres 
attentif  du  ventre  le  lui  montra  k  peine  ballon^,  et  sans  aucune  douleur  ni 
sponlan^e  ni  provoqu^e  en  aucun  point.  L'examen  tr^s  minulieux  de  la 
region  appendiculaire,  montra  que  noo  seulemeni  il  n'existait  pas  de  dou- 
leur h  la  pression,  mais  qu*il  n'y  avait  k  son  niveau  ni  defense  muscuiaire,  ni 
hyperesth^sie  cutan^e,  ni  matit^  k  la  percussion.  Le  foie  n*6tait  pas  augments 
de  volume. 

Dans  ces  conditions,  et  ne  trouvant  pas  de  signes  d'appendicite,  le  D**  Mag- 
deleine conclut  k  une  toxi-infection  intestinale  d'origine  alimentaire. 

Mais  dans  la  soiree,  et  surtout  dans  la  nuit,  T^tat  s'aggrave.  L'enfanl, 
tourmecit^  par  des  besoins  tr^s  frequents  d'aller  k  la  selle,  ^tait  anxieux, 
agit^;  et  bient6t  le  d^lire  se  montra,  peu  intense,  il  est  vrai,  puisqu'en 
interrogeant  Tenfant,  il  r^pondait  d'une  fa^on  lucide. 

L'un  de  nous  vit  Tenfant  dans  la  matinee  du  2  mai,  moins  de  vingt-quatre 
heures  apr^s  le  d^but  des  accidents.  Sa  premiere  id^  ftit  celie  d^appendicite. 
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Mais,  comme  le  D'  Magdeleine,  il  Tabandonna  apr^s  an  examen  attentif  da 
venire,  qoipr^sentait  les  mdmes  syroptdmes  n^gatifs  not^s  par  M.  Magdeleine. 
Le  foie  ^tait  aagment6  de  volume.  Un  d^lire  l^ger  persistait.  Le  thermomfelre 
marquait  38  degr^s,  etle  pouls  6tait  &  i20.  Mais  le  facias  tir^,  plomb^,  indi- 
quail  une  intoxication  d^ja  profonde.  II  n*y  avail  pas  d'albumine  dans  Purine. 
11  sembla  qu'on  ne  pouvait  h^siter  qu*entre  une  toxi-infection  intestinale, 
ou  une  p^ritonite  k  pneumoccoques;  cette  derni^re  hypotli^se  semblant  bien 
improbable  en  raison  de  Tabsence  de  toute  douleur  abdominale,  spon- 
tan^e  ou  k  la  pression.  On  prescrivil  la  di^te  absolue,  une  potion  k  Tacide 
lactique,  et  des  grandes  injections  de  s^rum  arlificiel. 

Mais  dans  I'apres-midi,  I'^tat  de  Tenfant  s'aggrava.  La  temperature  tom- 
bant  h  37<>5,  le  pouls  deviut  plus  frequent  (130),  petit,  mal  frapp6.  Le  d61ire 
s'accentua;  les  extr^mit^s  pe^senterent  une  cyanose  16gdre.  L'examen  da 
ventre  montraitjrabsence  de  tout  ballonnement,  de  toute  douleur;  pourtant 
tine  percussion  l^gere  nous  fit  constater  un  peu  de  subraatil^  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Ce  fait  nouveau  fit  admettrela  n6cessit6  d'une  intervention  chi- 
rurgicale,  et  i  8  heures  du  soir  nous  nous  r^unissions  aupr^s  de  I'enfanl. 
A  vrai  dire,  un  diagnostic  precis  nous  parut  k  Tun  et  h  Tautre  impossible. 
Mais  pour  tous  les  deux,  la  submatit6  dans  la  fosse  iliaque  droite  nous  parut 
l^gitimer  une  intervention  d'autant  plus  n^cessaire  k  nos  yeux  que  Tenfant 
nous  semblait  irr6m6diablement perdu ;  car  dans  les  quelques  heures  ^coul^es 
depuis  le  dernier  examen  pratique  par  Tun  de  nous,  la  situation  s*6tait  encore 
aggravde.  La  famille  mise  au  courant  de  Tincertilude  du  diagnostic,  et  de 
la  seule  chance  de  salut  qui  nous  pardt  possible,  accepta  une  intervention 
qui  fut  pratiqu^e  quelques  heures  apr^s. 

La  parol  abdominale  incis^e,  le  p^ritoine  futouvert.  II  ne  contenait  pas  trace 

de  liquide.  La  percussion  nous  avait  done  tromp^s,  en  nous  faisant  croire  que 

la  submatite  constat^e  dans  la  fosse  iliaque  droite  indiquait  un  14ger  ^pan- 

cbement  p6ritondal  k  ce  niveau.  Elle  etait  tr^s  probablement  causae  par  une 

-        augmentation  de  la  tension  de  la  paroi..  Autour  de  Tappendice   existaient 

quelques  adh^rences  facilement  rompues ;  Tappendice  lui-mSme  paralt  k  peu 

prfes  sain,  un  peu  plus  long,un  peu  plus  vasculaire  que  norraalement,  maisne 

i-         pr6sentant  ni  perforation,  ni  menace  de  perforation.  11  est  enlev6  n^anmoins, 

et  la  plaie  refermde  par  plusieurs  plans  de  sutures,  en  y  laissant  un  gros 

'i         drain. 

1^  En  quittant  le  malade,  qui  avait  requ,  aassit6t  apr^s  reparation,  une  large 

injection  de  s§rum  artificiel,  nous  prescrivons  d*en  pratiquer  une  nouvelle 
''  pendant  la  nuit,  craignant  bien  de  ne  pas  le  trouver  vivant  le  lendemain 
^'        matin. 

I.--  Nos  craintes  ne  se  r^alis^rent  pas  fort  heureusement,  et  le  succfes  fut  com- 

plet.  Si  la  premifere  nuit  fut  encore  agit6e  par  un  violent  d^lire,  la  diarrh^e 

[ft       s'arr^ta  imm6diatement  apres   Topdration.  Ce   fut  Ik  un   ph^nom^ne   tr6s 

remarquable,  qui  rend  trfes   probable  Torigine  r^flexe,  k  point  de  depart 

rii-       appendiculaire,  de  la  diarrh^e,  puisque  le  foyer  de  toxi-infection  appendicu- 

0^-       laire  enlev6  le  flux  diarrh^ique  si  violent  s'arr^ta  imm^diatement.  D^s  le  len- 

li.f'        demain  matin,  3  mai,  Tenfant  est  certainement  mieux,  il  a  un  peu  urin^,  le 

d^lire  n'existe  plus,  lo  pouls  est  mieux  frapp^,  plus  lent,  la  temperature 

tf^        presque  normale.  On  continue  les  injections  de  s^rum  artiflciel.  Le  4  mai^ 
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quaraate  heures  apr^s  I'op^ration,  ram^lioration  s'accentue  d'une  facon  telle 
que  les  chances  de  gu6rison  nous  paraissenl  grandes.  Cette  impression  se  con- 
firme  le  jour  suivant,  et  il  est  inutile  d'indiquer  jour  par  jour  les  phases  d'une 
gu6rison  qui  fut  beaucoup  plus  rapide  que  nous  n'eussions  os6  Tesp^rer.  Le 
drain  fut  enlev^  au  bout  de  douze  jours. 

Aujourd'hui  Tenfant,  compl^tement  gu^ri,  et  soumis  a  un  regime  des  plus 
s^v^res,  se  porte  p&rfaitement  bien.  Les  troubles  dyspeptiques  auzquels  il 
^tait  sujet,  et  en  particulier  rinsomnie,  ont  compl^tement  disparu. 

Si  le  diagnostic,  avant  reparation,  ^tait,  pour  ainsi  dire,  impossible; 
si  m^me,  au  moment  de  reparation,  rappendice  nous  avail  sembl^  si 
peu  malade  que  nous  nous  demandions  s'il  ^tait  bien  la  cause  des  acci- 
dents, et  si  nous  n'avions  pas  affaire  k  una  toxi -infection  intestinale 
d'origine  alimentaire,  hypolh^se  consid6r6e  comma  probable  au  d^bul, 
la  r^sultat  si  rapidement  favorable  de  Tablation  de  Tappendice,  prouvait 
d'une  fafon  indiscutable  qu*il  6tait  bien  la  causa  da  tous  les  symptdmes 
et  qu  il  s'agissait  d'une  loxi-infection  aussi  formidable  qu'anormale, 
d'origine  appendiculaire. 

L'examen  de  Tappendice  le  d^montra. 

Void  en  effet  la  note  qui  nous  a  ^t^  remise  par  M.  Lefas. 

ExAMEN  MACROScopiQUE.  —  L^appcudice  est  assez  long,  k  parois  tendues.  Sa 
surface  est  lisse. 
Une  ligature  au  catgut  est  pos^e  k  sa  base. 

ExAMEN  BACT^RioLOGiQUE.  —  Ou  poso  uno  poiuto  de  feu  sur  rappendice,  el 
on  ponctionne  avec  une  pipette  st^rilis6e.  On  recueille  2^3  centimetres  cubes 
de  sang  pur,  flui«le,  rouge  noirdlre. 

A  Texamen  direct,  on  trouve  dans  ce  liquide  de  tr^s  nombreux  globules 
rouges  bien  conserves,  des  cellules  mononucl^^es,  et  de  rares  polynucl^aires 
d^g6n6r6s  et  vacuolaires. 

Apr^s  coloration,  on  voit  d*assez  nombreuses  chalnettes  de  streptocoques 
courts,  et  de  rares  bact^ries  allong^es. 

Ensemencement  en  bouillon,  et  sur  gilose  : 

Au  bout  de  vingt  heures,  stries  ^paisses  sur  g61ose,  etle  bouillon  est  trouble 
sans  ilocons. 

A  Texamen,  presence  de  streptocoques. 

Un  centimetre  cube  de  bouillon  de  trente-six  heures  est  injects  dans  la 
veine  de  Toreille  d'un  fort  lapin  qui  meurt  en  quarante-huit  heures. 

ExAMEN  HisTOLOGiQUE.  —  Les  coupos  out  port^  : 

1«  A  la  base  au-dessous  de  la  ligature; 

2<>  Au  tiers  moyen  de  Tappendice ; 

3°  A  la  pointe. 

i^  Base  de  rappmdice.  —  La  couche  musculaire  n'est  pas  ^paissie.  Le  tissu 
cellulo-adipeux  sous-muqueux  est  normal,  le  p6ritoine  ^galement.  Les  vais- 
seaux  sent  gorges  de  sang  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-muqueux  et  sou^- 
perilon6al. 
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Le  tissu  lympholde  est  6paissi.  De  nombreux  follicules,  pas  irhs  augment^s 
de  volume,  sont  congestionn^s  au  centre.  Autour  de  la  plupartsont  des  zones 
h^morragiques ,  sous-glandulaires  et  inter-glandulaires.  Envahissement 
embryonnaire  de  certains  espaces  inter-glandulaires. 

2<>  Tiers  moyen  de  Vappendtce.  —  Couche  musculaire  amincie  en  un  point. 
La  lumiere  de  Tappendice  est  ^largie,  et  dans  cette  lumi^re  s'ouvrent  des 
foUicules  abc^d^s,  en  necrose  b^morragique.  Au  niveau  du  point  aminci,  la 
coucbe  glandolaire  a  disparu,  et  il  existe  un  rev^tement  crat^riforme  form^ 
d'une  mince  couche  de  tissu  lympbo'ide.  Nombreuses  h^morragies  follicu- 
laires  et  inter-glandulaires.  Le  p^ritoine  est  normaL 

3«  Pointe  de  Vappendice.  —  Le  p^ritoine  et  la  couche  musculaire  sont  nor- 
maux,  ainsi  que  le  tissu  sous-muqueux.  Mais  la  plupart  des  follicules  sont 
abc6d6s  et  entour^s  de  zones  h^morragiques.  La  cavity  de  Tappendice  contient 
des  detritus  muqueux.  II  existe  une  large  ulceration  de  la  muqueuse  par 
confluence  de  plusieurs  abc^s  folliculaires  s'ouvrant  dans  la  cavii^  de  Tappen- 
dice. 

En  resume,  appendicite  a  forme  de  necrose  h6morragique  :  association  de 
colibacilles  et  de  strep tocoques. 


L'examen  histologique  de  Tappendice  montre  combien  s^rieuses 
^talent  ses  lesions;  les  recherches  bact^riologiques  et  exp^rimentales 
ont  prouv6  Textr^me  virulence  de  Tassociation  bact^rienne  qui  les  avait 
d^termin^es. 

Au  point  de  vue  clinique,  notre  observation  montre  qu'il  est  une 
forme  d*appendicite  aigu^,  dans  laquelle  la  douleur  spontan6e  ou  pro- 
voqu6e,  la  defense  musculaire,  1' hyperesthesia  cutan6e,  au  niveau  du 
point  de  Mac  Burney,  ou  dans  toute  autre  region  de  I'abdomen,  tous 
sympt6mes  classiques  et  consid6r6s  comme  constants,  peuvent  faire 
compl^tement  et  absolument  d^faut.  En  raison  de  la  violence  de  la 
diarrh^e  et  de  ses  caract^res  indiqu^s  dans  notre  description,  la  deno- 
mination d'appendicite  toxique,  chol^riforme  pourrait  lui  convenir.  En 
tout  cas,  il  semble  bien  que  Tabsence  de  tous  les  sympt6mes  locaux, 
dh  le  dibut  de  Caff'ection,  soit  le  fait  de  Tintensite  des  phenom^nes  d'in- 
toxication  g^n^rale;  et  on  ne  peut  s'emp^cher  de  la  comparer  ^  I'indo- 
lence,  si  caracteristique  ^galement,  de  certaines  formes  de  p6ritonite 
septique,  presque  toujours  irremediablement  mortelles.  La  disparition 
si  rapide,  et  si  complete  de  lia  diarrhee  chez  notre  petit  malade,  aprfes 
I'ablation  de  Tappendice,  nous  semble  prouver  son  origine  reflexe  en 
pareil  cas.  Nous  ne  connaissons  ni  Tun  ni  Tautre  d'observation  sem- 
blable  k  celle  que  nous  venons  de  vous  presenter.  Noire  collogue 
M.  Jalaguier  nous  a  dit  avoir  observe  un  seul  fait  analogue.  En 
tout  cas,  le  souvenir  de  notre  petit  malade  nous  serait  singulierement 
utile  si  nous  nous  trouvions  un  jour  en  presence  de  sympl6mes  aussi 
deconcertants.  Nous  pourrions  alors  formuler  un  diagnostic  de  proba- 
bilite  qu'il  nous  a  ete  impossible  de  faire. 

H6PITAUZ  —  Hi*  S6RIB.  XXL  83 
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En  dernier  lieu,  nous  devons  'indiquer  que  si  F^tat  de  noire  ma- 
lade  6tait  tel,  qu'une  intervention  rapide  pouvait  seule  }e  sauver, 
dans  Thypoth^se,  qui  s'est  r6alis6e,d*une  appendicite  hypertoxique,  son 
extreme  gravity,  qui  nous  le  faisait  consid^rer  comme  irremediable- 
'  raent  perdu,  et  la  gu^rison  complete  el  rapide  obtenue,  prouvenl  qu1l 
ne  faut  jamais  d^sesp^rer,  et  que,  malgr^  les  sympt6mes  les  plus  alar- 
mants,  Finteryenliop  chirurgicale  peut  donner  des  succ^s  inesp^res. 

M.  SouPAULT.  •—  Je  ferai  remarquer  que,  chez  le  malade  de  M.  Moi- 
zard,  on  a  d6jk  trouve,  au  bout  de  trente-six  heores,  des  lesions  histolo- 
giques  tr^s  marquees  de  Tappendice. 

II  est  plus  que  probable  que  si  Tintervention  ei^t  61^  relardte  de 
quelques  heures,  la  gangrene  et  la  perforation  de  i'appendice  eussent 
amene  une  p^rilonite  grave.  Cette  observation  confirme  done  pleinc- 
ment  Topinion  que  j'ai  affirm^e  plus  haul  sur  la  n6cessil6  d'op^rer  de 
trh  bonne  heure  les  appendicites  debutant  par  une  abondante  diarrbee. 


TeTANOS  TRAUMATIQUE    TRAIT#.    PAR    LA    METUODE    DE   BaCC^LLI    ET   TERMDiE 

PAR  LA   GU^RISON, 

par  M.  R.  Le  Clerc  (de  Sainl-L6). 

J'ai  ete  appeie,  au  mois  de  juin  dernier,  aupr6s  d'un  jeune  bomme 
alteint  de  telanos,  Iraumatique.  Ce  malade  a  ete  traite  par  la  m6lhode 
de  BaccelU  eta  gu6ri.  Vpici  le  resume  de  Tobservation. 

Observation.  —  G...,  marechal  ferrant,  ^g^e  de  vingt-deux  ans,  se  blesse, 
le  4  juin,  avec  un  mors  de  bride  :  il  existe  dans  la  palmure  inlerdigitale  de 
Tannulaire  et  de  rauriculaire  de  la  main  droite  une  petite  plaie  superficielle 
k  laqnelle  le  malade  ne  prend  aucune  attention.  B^s  le  lendemain,  la  main 
est  le  si^ge  d'un  gonflement  enorme  lequel  diminue,  dans  la  nuit  du  5  au  6 
sous  riniluence  d'une  eTacnation  de  pus  sanguinolent  au  niveam  de  la  plaie 
8US-mentionnee. 

Le  Ojtiin,  la  cicatrisation  etait  assez  parfaite  pour  permettre  au  malade  de 
reprendre  son  travail. 

Le  15  juin,  dans  la  matinee,  ^raflure  k  la  deuxi^me  phalange  de  Tindex 
gauche.  A  midi,  G..,  est  pris  de  contracture  de  la  michoire. 

La  famille  croit  k  de  la  n^vralgie  dentaire  :  on  lui  adminlstre  une  purga- 
tion le  16  et  on  lui  fait  enlever  une  dent  le  17. 

La  contracture  restant  limitee  ^la  m^choire,  le  malade  continue  ^travailler 
jusqu'au  20.  Mais  ce  jour  1&,  il  est  pris  d'une  contracture  glneralisee,  qui 
I'emp^che  de  remonter  k  sa  chambre  et  qui  detennine  Tentoitrage  k  faire 
appelerle  D'  Ygouf,  m^decin  ordinaire  de  la  famille. 
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En  presence  du  trismus,  de  la  contractnre  des  membres  supi§rieurs  et 
inr^riears,  de  Ja  raideur  des  muscles  da  thorax  qui  donnent  au  malade  la 
sensation  d'un  corset  tr^s  serr^,  mon  confrere  porte  le  diagnostic  de 
«  T^tanos  traumaltque  »  et  institue  le  traitement  suivant :  isolement,  obscu- 
rity, sndation,  six  grammes  de  chloral. 

Le  21  juin,  je  suis  appel6  en  consultation  auprfes  de  ce  jeuue  homme,  qui 

n'a  jamais  ^t^  malade,  et  qui,  bien  que  normand,  est  d'une  sobri^t^  parfaite. 

Le  trismus  est  tr^s  prononc^,  puisque  T^carfement  des  mAchoires  est  a 

peine  de  un  centimetre.  Ainsi  la  parole  est  celle  d'un  homme  qui  k  les  deots 

serr^es. 

II  n'existe  pas  de  contracture  de  la  nuque;  mais  le  malade  se  plaint  d*une 
raideur  a^ec  sensation  de  fatigue  dans  les  membres  sup^rieurs.  II  n*y  a  pas  de 
contracture  du  c6t^  des  membres  inf^rieurs;  on  note  malgr^  cela  une  l^g6re 
exag^ration  du  r^flexe  rotulien.  Pas  de  trepidation  4pileptoide. 

Contracture  des  muscles  du  thorax:  le  malade  pretend  quMl  estserr^comme 
dans  an  ^tau. 

La  deglutition  n'est  point  troubl^e :  le  malade  ingurgite  trois  litres  de  lait 
par  jour. 

Rien  da  c6te  de]^rintelligence  qui  est  normale,  de  la  sensibility  g^n^rale  et 
des  sensibilit^s  sp6ciales.  Pas  de  photophobie. 
Pas  de  g^ne  respiratoire.  Rien  au  coeur.  Pouls :  88.  Apyrexie  complete. 
La  sScr^tion  urinaire  est  parfaite.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 
Langae  Hg^rement  saburrale. 

Le  malade  pr^sente,  h.  intervailes  assez  rapproch^s,  une  exag^ration  du 
trismus  qui  occasionne  des  raorsures  de  la  langue.  Ces  crises  de  contracture 
durent  parfois  une  demi-heure  et  empSchenl  toule  ingestion  de  liquide. 

Lorsque  Ton  s'approche  trop  brusqueraent  du  lit  du  malade  ou  que  Ton  fait 
un  bruit  trop  ^clatant,  le  corps  est  anim6  d*une  sorle  de  sursaut  qui  dure  peu 
de  temps  et  s'^teint  a  peine  produit. 

Je  ne  pus  que  conflrmer  le  diagnostic  porl^ ;  mais  6tant  donn^es  ia  cicatri- 
sation rapide  de  la  plaie,  et  rexcellence  de  T^tat  general  du  sujet,  je  portai 
plut6t  un  pronostic  favorable. 

On  continua  le  traitement  institu^ ;  mais  on  y  ajouta,  toutes  les  trois  heures, 
une  injection  de  4  centigrammes  d'une  solution  d*acide  ph^nique  a  2  p.  100, 
ce  qui  faisait  32  centigrammes  en  vingt-quatre  heures. 
23  juin.  Les  crises  de  contracture  sont  moins  longues  et  plus  espac^es. 
26  juin,  Opisthothonos  dans  Tapres-midi. 

21  juin.  Le  malade  qui  avait  de  Tinsomnie  depuis  le  d6but  du  t^tanos,  a  un 
peu  dormi.  Au  r^veil,  il  accuse  moins  de  raideur  dans  les  membres  sup^rieurs. 
Le  trismus  moins  prononc6  permet  un  ^cartement  de  deux  centimMres. 

l**'  juillet.  Le  malade  ouvre  la  bouche  beaucoup  plus  facilement.  II  n  y  a 
plus  de  raideur  dans  les  membres  suporieurs ;  mais  la  sensation  de  fatigue  y 
existe  encore,  Pouls  72. 
Les  urines  ne  sont  pas  noires. 

5  juillet,  Le  2,  le  3  et  le  4,  le  malade  a  pr^senlt'?,  pendant  cinq  minutes,  une 
crise  de  trismus.  Pouls  :  60. 

^  juilleL  Pas  de  contracture  des  mAchoires.  II  y  a  eu  ces  jours  derniers.un 
retour  de  conlracture'dans  les  membres  suporieurs.  Pouls  :  72.  Insomnie. 
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On  supprime  Tobscurit^,  la  sudation  et  le  chloral.  Mais  on  continue  Tacide 
ph^nique  k  la  dose  de  32  centigrammes  par  jour. 

i^juillet.  II  n*y  a  plus  de  raidenr  dans  les  membres.  Le  raalade  ouvre  bien 
la  bouche,  mais  ressent  toujours  un  peu  de  raideur  dans  la  mclchoire.  La 
langue  est  toujours  cbarg^e:  les  urines  sont  claires;  le  sommeil  devient  meil- 
leur  de  jour  en  jour.  Pouls  :  64. 

J'ai  revu  le  malade  au  commencement  de  septembre :  il  ^tait  compIMement 
gu6ri  et  avait  repris  son  traTail. 

Son  m^decin  ordinaire  avait  fait  continuer  les  injections  d'acide  ph^nique, 
de  fa^on  k  donner  toujours  la  dose  initiate  de  32  centigrammes  jusqu'aa 
8  aoi^t.  Pendant  les  deux  jours  suivants,  on  abaissa  la  dose  ^24  centigrammes. 
Les  11  et  12  aoCtt,  on  ne  donna  plus  que  16 centigrammes;  enQn,  le  13  etle  14, 
la  quantity  fut  abaiss^e  d^flnitivement  k  4  centigrammes. 

Dans  ces  quatre  derniers  jours  dinjection,  toutes  les  piqiires  saignaient 
assez  abondamment,  tandis  que  jusque-Ik  il  n*y  avait  point  eu  la  moindre 
perle  sanguine  au  niveau  de  chaque  injection. 

La  premiere  sortie  du  malade  eut  lieu  le  15  ao<]it :  alors  seulement  dispa- 
rurent  les  derniers  vestiges  de  raideur  dans  les  muscles  mass^lers. 

L*observation  pr^c^denle  est  int^ressante  pour  plusieurs  raisons  : 

1**  L'emploi  de  Tacide  ph^nique  a  6t6  suivi  d6s  le  d6but  d*une  amelio- 
ration dans  les  symptdmes  t^taniques. 

2**  La  dose  initiale  de  32  centigrammes  par  jour,  a  pu  ^tre  continu^e 
r^guli^rement  pendant  quarante-huit  jours;  c'est  d'ailleurs  la  dose 
moyenne  cit6e  dans  les  travaux  italiens. 

3*  Le  malade  a  re^u  en  cinquante-quatre  jours  16  gr.  24  d'acide 
ph^nique,  quantity  inf^rieure  h  celie  de  Montebelli,  qui  est  alle  jusqu'i 
28  gr.  65  en  quarante  et  un  jours. 

4*  A  aucun  moment  ie  malade  n'a  pr^sent^  d*urines  noires. 

5°  II  semble  qu*il  y  ait  eu  une  sorte  de  t6tanisalion  des  vaisseaux 
p6riph^riques,  puisque  les  piqAres  n'ont  commence  h  saigner  qu'au 
cinquanti^me  jour. 


Commission  nomm^e  afin  de  visiter  les  terrains  proposes  par  TAssis- 
tance  publique  pour  6difier  un  h6pital  r^gulateur  deslin^  aux  tubercu- 
leux  :  MM.  Bartb,  Letulle,  Soupault. 


MUTATIONS  DANS  LES  HOPITAUX 

M.  SououES  passe  de  La  Rochefoucauld  k  IV17. 

M.  DuPRE  passe  de  riI6tel-Dieu  annexe  iLa  Rochefoucauld. 
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ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROOHAINE  SEANCE 

M.  CoMBY.  —  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Mantel  comme 
membre  correspondant. 

M.  Galliard.  —  Garrison  apparenle  d'un  hydropneumothorax. 

M.  F.  Ramond  (pr6senl6  par  M.  A.  Renault).  — Purpura  systematise 
par  intoxication  salicylic 

M.  Detot  (presents  par  M.  Marfan).  —  StatisHque  du  pavilion  de  la 
diphterie  de  rh6pital  des  Enfants-Malades  du  l*""  mai  1903  au  i*'  mai 
1901. 

M.  \PERT.  —  Nosologic  des  CBd^mes  aigus. 

MM.  E.  Lesn6  et  L(ederich.  —  Cirrhose  hyperlrophique  de  la  rate  avec 
cirrhose  porte  du  foie;  origine  palud^enne  probable. 

M.  BfecLtiRE.  -—  Note  sur  Temploi  therapeutique  des  sels  de  radium. 

MM.  MosNY  et  Beaufume.  —  Polyarthrile  blennorragique  post-puer- 
p6rale. 


Le  Girant  :  0.  Por6e. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimear,  1,  rue  Cassette. 
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Prisidenoe  de  M.  Danlos. 


SOMMAIKE.  —  Rapport  sur  la  candidature  du  Di"  Paul  Mantel  (de  Saint-Omer;  au  titre 
de  membre  correspondant  :  M.  Comby.  —  Deux  cas  d'an^vrisme  de  Taorte  ter- 
.min^s  par  rupture.  Ouverture  du  premier  d  la  paroi  tboracique  et  du  second  dans 
lapi^vre  droite.  Presentation  depidces  anatomiques  :  MM.  Andri^  Pbtit  et  Lafossi. 
—  La  gu6rison  apparente  de  Thydropneumothorax  tuberculeux  :  M.  Galliard 
(Discussion  :  MM.  MouTARD-MARxiit,  CombT)  Galluro,  Pbtit).  —  Purpura  systema- 
tise par  intoxication  salicyiee:  M.  F.  Ramond.  — Statistique  du  pavilion  de  la  diph- 
terie  h  Tb^pital  des  Enfants-Malades  (Service  de  M.  le  D^  Marfan]  :  M.  Detot 
(Discussion  :  M.  Marfan).  — -  Ordre  du  jour  de  la  prochaine  stance. 


Rapport  sur  la  candidature  du  D'  Paul  Mantel  (de  Saint-Omer) 
AU  titre  de  membre  correspondant, 

par  M.  J.  Comby. 

M.  le  D"^  Paul  Mantel,  ancien  interne  des  Hopitaux  de  Paris,  nous 
adresse,  k  Tappui  de  sa  candidature,  deux  travaux  in^dits  fort  interes- 
sants,  dont  je  rendrai  comple  bri^vement. 

1.    —   Des    accidents    d^lerminis   chez   Vhomme    par    certaines  especes 

d'hirudinies, 

L'observation  personnelle  qui  a  servi  de  base  k  ce  m^moire  peut  se 
r^sumer  en  quelques  lignes. 

Un  homme  de  trente-quatre  ans,  tr^svigoureux,  part  pour  la  Tunisie. 
Au  bout  de  quelques  mois  il  en  revient  tres  affaibli,  p^le,  maigre,  la 
voix  eteinte,  semblant  la  prole  d'une  maladie  cacheclisanle.  Les 
m^decins  de  la  R^gence  Tavaient  declare  tuberculeux  et  paludique. 
Cependant  auscultation  negative,  foie  et  rate  de  volume  normal. 

Parti  pour  Tunis  en  avril  1899,  le  malade  s'y  6tait  bien  port6  jusqu'en 
juillet,  vivanta  la  campagne  et  parcourant  le  pays  dans  tous  les  sens. 
C'est  apres  Irois  mois  de  s^jour  qu'il  commence  k  eprouver  des 
malaises  avec  crachements  de  sang;  puis  ce  sont  des  h6mal6m§ses 
abondantes.  Pas  de  fi^vre.  Les  vomissements  n*etaient  pas  toujours 

H6PITAUX  —  lll«  SiRiB.  XXi.  86 
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sanglants,  mais  parfois  alimentaires,  bilieux  et  succ6daient  ^  des  efforts 
n^cessilespar  un  reflexe  parti  de  risthme  du  gosier.  11  y  avail  aussi  de 
la  dyspnee  et  des  crises  de  suffocation,  suivies  de  rejets  sanglants. 

Apres  une  crise,  soulagement  de  quelques  heures,  puis  relour  des 
monies  accidents  k  plusieurs  reprises  dans  la  journee. 

De  temps  h  autre  les  soUes  contenaient  du  sang.  Anorexic,  impossi- 
bility de  conserver  les  aliments.  Tous  ces  symptomes  expliquaienl  bien 
r^tat  caclieclique ;  mais  quelle  en  etait  la  cause  ? 

M.  Mantel  fit  un  examen  rainutieux  de  tous  les  organes  et  ne  d^coo- 
vrit  rien.  Rien  au  poumon,  rien  au  cosur,  rien  k  reslomae,  etc. 

llregarde  le  fond  de  la  gorge  et  apergoit  sur  la  paroi  post^rieure  du 
pharynx  une  tumeur  grosse  comme  le  pouce,  violac^e,  noir^tre,  parais- 
sant  presenter  des  mouvements  d'expansion.  11  en  fut  fori  effraye  et 
remit  la  suite  de  Texamen  au  lendemaio,  6lant  fori  mal  ^claire  c'^tait 
la  nuit)  pour  parfaire  son  diagnostic. 

Le  lendemain,  apr^s  gargarisme  etnettoyage  de  la  gorge,  il  distingue 
neltement  une  sangsue  en  train  de  se  gorger  de  sang.  Avec  une  pince 
it  griffe,  il  la  retire  ais6ment  el  la  met  dans  Talcool. 

Rapidement  tous  les  symptomes  inqui^tanls  presenl^s  par  le  malade 
disparurent  et  la  sanld  redevint  parfaite. 

Get  homme  avail  bu  en  Tunisie  des  eaux  malpropres,  qui  avaient  dd 
servir  de  vehicule  ^  cette  hirudin6e,  qui  appartenail  ^Tespece  Lxmnatu 
nilotica, 

A  propos  de  ce  cas  curieux,  M.  Mantel  a  fait  quelques  recherches 
bibliographiques  dont  il  nous  donne  la  substance. 

Les  sangsues  peuvenl  s*introduire  dans  les  voies  digestives  et  respira- 
toires  de  I'homme  et  des  animaux,  v6hicul6es  gt^nf^raleiuent  par  les 
eaux  de  boisson.  M.  Danlos  en  a  pr6sent6  un  cas  k  la  Sociel*^  anatomique 
en  1873.  II  en  existe  dans  la  lilt^ralure  m^dicale  h.  la  connaissance  de 
M.  Mantel  au  moins  quaranle  observations. 

Les  accidents  sont  dus,  non  pas  a  la  sangsue  officinale,  mais  h  deux 
esp^ces  Ires  voisines,  la  Limnatis  nilotica  et  Vhwrnopis  sanffuisitga  qu'on 
trouve  surtout  dans  le  bassin  de  la  Mc^diterran^e,  Vhcemopis  au  nord,  la 
limnatis  au  sud.  Ces  accidents  ne  s'observent  qu'^  certaines  epoques  de 
Tannee  qui  r^pondent  t\  la  naissance  des  petites  sangsues  (juin  et  juillef, 
les  parasites  6lant  alors  suffisamment  pelits  et  incolores  pour  6tre 
avales  par  megarde.  Les  principales  victimes  sont  les  exploraleurs,  les 
voyageurs,  les  soldats  en  campagne,  les  ouvriers  des  champs.  La  roorl 
est  rare  (deux  cas  seulement) ;  elle  est  due  k  Tasphyxie,  I'hirudin^e 
s'^tant  introduite  dans  le  larynx.  Mais  elle  pourrait  aussi  r^sulter  de  la 
repetition  des  h^morragies.  Les  hirudin^es  ainsi  introduites  dans  les 
organes  de  Thomme  acquierenl  un  d^veloppement  trds  rapide  qui 
conlraste  avec  leur  d^vcloppement  normal  dans  les  mares  o(i  elles 
vivent  habituellement. 
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Les  sympl6mes  sont  variables  suivanl  le  si^ge  de  la  saagsue  :  pharynx, 
larynx,  fosses  nasales,  peut-6tre  qesophage.  II  y  a  d'abord  des  signes  de 
corps  strangers  du  pharynx  :  sensation  p^nible  et  d^sagreable  dans  la 
gorge,  dysphagie  surtout  pour  les  solides,  naus^es  et  vomissements. 

Quand  le  larynx  est  menace  on  envahi  on  note  des  alterations  de  la 
voix  allant  jusqu'^  Taphonie,  des  quintes  de  loux,  des  crises  de  suffoca- 
tion, I'asphyxie. 

Quand  les  fosses  nasales  sont  prises,  on  note  le  nasonnement,  les 
^ternuemenls,  les  chatouilleraents,  etc. 

Tons  ces  sympt6mes  peuvent  d'ailleurs  alterner  ou  se  combiner  sui- 
vant  les  d^placements  de  Thirudinee. 

Tres  rapidement  surviennent  les  hemon*agies  qui  deviennent  bient^t 
inqui^tanles :  epistaxis,  h6moptysies,  hematt^meses,  raelaena. 

Ces  pertes  sanguines  jointes  aux  vomissements,  h.  la  g^ne  de  Talimen- 
tation  entrainent  bient6t  Tan^mie  et  la  cachexie. 

Erreur  de  diagnostic  habituelle;  presque  tons  les  malades  ont  et6 
Irait^s  pour  autre  chose.  II  faut  faire  Texamen  direct ;  Textraction  du 
parasite  n'offre  aucune  difficult^  en  general;  parfois  elle  est  tres  difficile 
et  on  peut  prescrire  alors  des  gargarismes  vinaigr^s,  des  fumigations  de 
tabac,  etc. 

II.  —  Une  nouvelle  manoeuvre  destinde  d  faciliter  fexamen  et  la  recherche 

de  la  vesicule  biliaire. 

L'exploration  de  la  v^siculebiliaire  peut  ^tre  influencee  par  I'etat  du 
c61on.Lorsquecetintestin  est  vide  degaz,lefoicbascuIeautourde  son  bord 
post^rieur  de  telle  fagon  que  la  face  superieure  devient  positivement 
ant^rieure  el  se  pr^sente  presque  en  son  entier  k  Texploration,  landis 
que  le  bord  Iranchant  et  la  vesicule  plongent.  et  disparaissent  dans  la 
cavity  abdominale  ou  il  faut  aller  les  accrocher  en  causant  aux  malades 
une  douleur  assez  vive. 

Quand  le  C(!)lon  est  distendu,  la  face  superieure  du  foie  reprend  sa 
situation  normale  et  la  vesicule  vienl  au  contact  de  la  parol. 

Un  malade  est  pris  d'obstruction  biliaire  complete  apr^s  une  colique 
hepatique,  qui  c6de  par  une  cure  k  Vichy  suivie  de  deux  autres.  En 
juillet  dernier,  accidents  infectieux  avec  douleurs  de  la  vesicule; 
depuis  cette  epoque,  crises  douloureuses  de  temps  k  autre.  Dans 
une  de  ces  crises  M.  Mantel  constate  que  le  foie,  habituellement  tr^s 
gros,  ne  semble  plus  deborder  les  fausses  c6tes,  le  bord  tranchant 
sous-tend  en  arc  la  parol  abdominale  et  le  fond  de  la  vesicule  butte 
contre  celte  parol.  A  son  niveau,  on  percevait  plusieurs  calculs  dont 
Fun  elait  comme  enuciee  avec  les  doigts.  Sensibilite  exquise  au  niveau 
de  ce  calcul.  Soulagement  avec  la  morphine,  Tatropine,  les  applications 
tr^s  cbaudes.  Puis  le  malade   rendit  des  quantites  de  gaz  (veritable 


Digitized  by 


Google 


11o2  SOCI^T^   M^DICALE   DES  UOPITAUX 

d^bAcle).  Apr^s  la  d^b^cle  gazeuse  on  ne  retrouvait  plus  ni  le  bord 
ti*anchant  du  foie,  ni  la  v^sicule,  la  face  sup6rieure  du  foie  avail  repris 
:3a  place  accoutum^e  el  debordait  les  fausses  c6tes. 

M.  Mantel  pense  que  la  distention  colique  accidentelle  qui  facilite 
i'examen  de  la  face  inf^rieure  du  foie  et  de  la  v^sicule  pourrait  6lre 
r^alis^e  volonlairement  pour  aider  le  chirurgien  k  rep^rer  la  vesicule 
«t  les  canaux  biliaires  aussi  bien  que  pour  faciliter  Texploration  medi- 
cale  de  ces  organes.  On  pourrait  faire  soit  une  insufflation  d'air  soil 
line  injection  liquide. 

Les  deux  travaux,  d'ordre  different,  que  nous  a  envoy^s  M.  Mantel 
pr^senlent  un  veritable  inl^ret  pralique  et  un  cachet  indiscutable  d'ori- 
ginalit^.  Je  propose  qu'ils  soient  d6pos6s  dans  nos  Archives  et  qu'un 
^ccueil    favorable   soit   fait  k  la   candidature  de  M.  Mantel. 


Deux  cas  d'an^vrismes  de  l  aorte  termines  par  rupture.  Ouverture 
du  premier  a  la  paroi  thoracique  et  du  second  dans  la  plevre 
i)ROiTE  [Presentation  de  pieces  anatomiques) , 

par  M.  Andr^  Petit, 
M<^decia    de    rH6lel-Dieu, 

et   Lafosse, 
Interne  du  service. 

Les  hasards  de  la  cliniqiie  nous  ont  permis  d'observer,  dans  un  laps 
-de  temps  relativement  reslreinl,  deux  cas  d'an^vrisme  aortique,  inle- 
ressanls  h  divers  titres,  et  surtout  h  cause  de  leur  mode  de  terminaison 
as.sez  rai^e ;  aussi  nous  avons  pense  qu'il  pouvait  etre  utile  de  vous  pre- 
senter les  pieces  anatomiques  et  de  consigner  ces  deux  fails  dans  nos 
/Jul lei  ins. 

Le  premier  est  relatif  a  un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  ancien  syphili- 
tique,  qui,  au  mois  de  mars  1903,  nous  fut  adress^,  k  THdlel-Dieu,  pour  une 
volumineuse  tumeur  pulsatile,  de  forme  h6mispti6rique,  si6geant  le  long  du 
,  bord  droit  du  sternum  dans  tout  Tespace  compris  entre  la  2*  et  la  6*  cdte. 
^uu  sommet,  en  regard  de  la  4"^  cute,  adherait  k  la  peau,  amiucie  et  rouge 
violaci'i. 

11  elait  facile  de  reconnaitre  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  an^vrismale  ani- 
inee  do  [nouvements  d'expansion  pulsatile,  syuchrones  ci  la  systole  cardiaque; 
on  percevait  iiettement  a  la  palpation  un  l^ger  fremissemeut  catairc  systo- 
Tiqup,  ft  rauscultation  ne  r6v61ait  qu'un  foyer  anormal  de  maximum  des 
bruits  de  claquemenls  valvulaires  au  niveau  de  la  tumeur. 

L'examen  m^thodique  donnait  k  la  percussion  une  ampliation  notable  de 
Ja  malit6  aortique.  Le,  coeur  6tait  refoul6  en  has  et  surtout  vers  la  gauche. 
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La  radio graphie,  que  nous  pla9ons  sous  vos  yeux  et  qui  fut  pratiqu^e  la 
20  mars,  monlre  nettement  Texistence,  dans  le  Ihorax,  en  arri^re  de  la 
tumeur  pulsatile  pari^tale,  d'une  seconde  tumeur  plus  volumineuse  doiit 
l'obscurit6  se  confond  avec  celle  de  Taorte,  el  s't^tend  jusqu'i  trois  travers  de 
doigt  de  Tombre  rachidienne. 

Le  malade  revint  k  diverses  reprises  se  soumetlre  h  noire  exaraen,  ne 
youlant  pas  rester  h  demeure  iTfadpilal;  les  ph^nom^nes  se  maintinrenl  sen- 
siblement  les  m^mes  pendant  deux  inois,  mais  la  tumeur  pulsatile  de  la  paroi 
thoracique  parut  subir  une  16g6re  augmentation  de  volume,  et  surtout  I'as- 
pect  lisse  et  violac^  des  teguments  h  ce  niveau  s'6tait  nolablement  accentu^ 
lors  de  notre  dernier  examen. 

Le  22  mai  au  matin,  le  malade  sentit  quelques  gouttes  de  sang  couler  sur 
son  thorax;  il  eut  la  presence  d'esprit  d'appliquer  imm^diatement  une  ser- 
viette pli6  en  doubles  au  niveau  de  la  tumeur  l^g^remenl  perforce  h  son 
sommet,  et  se  fit  transporter  a  l'h6pital,  oil  il  fut  admis  au  n°  1  de  la  salle 
Saint-Denis. 

On  put  alors  constaler  que  T^coulement  de  sang  ^tait  suspendu,  la  servielie 
imbib^e  de  sang  coagul6  et  intimement  adh^rente  h  la  peau  r^alisant  ua 
tamponnement  efficace. 

Le  malade  fut  maintenu  dans  rimraobilit6  absolue,  et  aucun  accident  nou- 
veau  ne  se  produisit  jusqu'au  surlendemain  dimanche  24  mai.  Ce  jour-IS, 
pendant  la  visile  du  public  dans  la  salle,  le  malade  fit  un  mouvement  un  peu 
brusque,  et  tout  k  coup  un  Hot  de  sang  jaillit,  soulevant  la  serviette,  et  inon- 
dant  le  lit  du  malade  qui  succomba  en  quelques  instants. 

L'autopsie,  pratiqu^e  par  M.  Verliac,  interne  du  service,  a  permis  de.  fair^ 
les  coDSlatations  suivantes  : 

AuTOPsiK.  —  Sur  la  face  ant^rieure  du  thorax,  k  droite  du  sternum,  se 
trouve  un  orifice  arrondi  de  3  centimetres  de  diam^tre,  k  bords  minces  et 
r^guliers  formes  par  la  peau  adh^rant  k  la  parol  an^vrismale  tr^s  amincie. 
Get  orifice  conduit  dans  une  premiere  poche  limit^e  en  avanl  par  la  peau  et 
quelques  fibres  du  grand  pectoral ;  en  arri^re  par  le  sternum,  les  3%  4"  el 
5®  c6tes,  et  les  espaces  intercostaux  correspondants ;  sur  les  c6t6s  par  la  paroi 
an^vrismale.  Sur  la  face  post^rieure  de  cette  poche  sous-cutan^e,  pr^sternale^ 
existe  un  vaste  orifice  ^tendu  de  la  3®  k  la  5*  cdte,  form6  aux  d^pens  de  la 
partie  interne  des  3«  et  4®  espaces  intercostaux  et  de  la  4«  c6le  dont  la  portion 
cartilagineuse  a  presque  enti^rement  disparu.  Par  cet  orifice  on  p^n^tre  dan& 
une  seconde  tumeur,  du  volume  d'une  grosse  orange,  qui  si^ge  en  arri^re  du 
sternum  et  de  la  portion  interne  des  2^,  3«  et  4«  espaces  intercostaux  droits. 
La  parol  de  cette  seconde  poche  est  r^sistante,  adhere  forlement  en  avant  aa 
sternum,  k  droite  au  poumon  droit ;  sa  surface  interne  est  rugueuse,  pr^senle- 
des  lesions  d'ath^rome,  mais  pas  de  caillols.  A  sa  partie  post^rieure  et 
gauche,  elle  pr^sente  un  orifice  ovalaire  k  grand  axe  vertical,  k  bords  arroa- 
dis  par  lequel  on  p^n^tre  dans  une  troisifeme  poche  an^vrismale  d'un  volume 
k  peu  pr^s  double  de  la  pr^c^dente.  Cette  derni^re  poche  est  d^velopp^e  aux 
d^pens  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  Taorte  :  en  has,  elle  n'atteint 
pas  tout  k  fait  les  valvules  sigmoides  de  Torifice  aortique,  valvules  qui,  dn 
reste,  sont  souples  et  paraissent  saines;  en  haul,  elle  se  r^tr^cit  brusquement 
et  se  continue  avec  la  portion  horizontale  de  la  crosse. 
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C(pur.  —  Volume  sensiblement  normal,  parois  l^gferement  hypertrophi^es. 
Le  coeur  droit  est  sain,  Tart^re  pulmonaire  est  fortemeQt  aplatie  d'avanl  en 
arri^re,  au  point  oiH  elle  croise  la  face  post^rieure  de  la  crosse. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  viscferes. 

Le  second  fait  observe  par  nous  est  relatif  k  un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans,  qui  entra  dans  noire  service  de  TH^lel-Dieu  le  19  aoiit  1904 
pour  des  accidents  cardio-aorliques  manifestes,  datant  d'une  ann^e, 
suivant  son  dire,  el  pour  lesquels  il  avait  et6  soigne  d^jik,  i  rh6pital 
Cochin,  dans  le  service  de  notre  collogue  et  ami  Chauifard,  et  ensuite  ^ 
rh6pilal  Necker  dans  le  service  de  M.  Huchard. 

Observation.  —  C...,  cinquante-cinq  ans,  charpentier  en  fer,  entre  kTH^tel- 
Dieu,  salle  Saint-Denis,  n^  i3,  le  19  aoOt  1904. 

Antecedents  hEreditaires.  —  Sans  inl^r^t. 

Antecedents  personnels.  —  Jusqu'au  d4but  de  la  maladie  actuelle,  bonne 
sant^.  Syphilis  il  y  a  quinze  ans.  Troubles  6thyliques  accuses. 

G'est  Tan  dernier,  pour  la  premiere  fois,  qu'en  travaiilant,  le  malade  a  ^16 
pris  de  douleurs  pr^cordiales,  qui  Font  forc6  de  se  reposer  quelques  jours. 
Depuis,  dyspn^e  d'efTort,  l^g^re  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  intense.  Le 
malade  entre  k  Cochin  dans  le  service  de  M.  ChaufTard.  On  fait  le  diagnostic 
d'an^vrisme  de  la  crosse  de  I'aorte,  et  ce  diagnostic  est  conflrm^  ci  la  radios- 
copie  par  M.  B^cl^re.  On  met  le  malade  k  I'iodure  (3  grammes  par  jour)  et  on 
fait  une  s^rie  de  piqures  mercurielles.  Ce  traitement  am^ne  peu  de  soulage- 
menl.  On  donne,  pendant  quelques  jours,  4  grammes  de  chlorure  de  calcium  par 
vingt-quatre  heures,  puis  on  pratique  17  injections  de  s^rum  g61atinis6  de 
100  grammes  chaque. 

Ges  injections  de  s^rum  g^latinis^,  jointes  i  la  medication  indur^e,  conti- 
nu^e  depuis  I'entr^e  k  Cochin,  ont,  sur  les  douleurs  et  la  dyspn^e,  un  assez 
bon  r^sultat;  mais,  au  dire  du  sujet,  ne  modifient  en  rien  le  volume  de 
Tan^vrisme. 

Pendant  quelque  temps,  le  malade,  sorti  de  Cochin,  reprend  un  peu  son 
dur  travail,  mais  le  cesse  bient6t,  et  entre  k  Necker  dans  le  service  de  M.  Hu- 
chard, ou  il  reste  plusieurs  mois  et  oii  il  est  soumis  de  nouveau  k  la  medica- 
tion iodur^e. 

L^gferement  am^liore,  il  quitte  Necker  en  aoAt  1904,  mais  s'arr^te  de  nou- 
veau, et  entre  a  rH6tel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Andr6  Petit,  suppler  par 
le  D'  Lereboullet,  le  19  aout  1904. 

Etat  agtuel.  —  Le  malade,  de  haute  taille,  bien  muscle,  au  teint  pdle  jau- 
n&tre  des  arterio-scl<5reux,  se  plaint  seulement  de  faiblesse  et  surtout  de  dou- 
leurs inlra-thoraciques,  et  de  dyspn^e  d'elTort.  Les  douleurs  sont  permanentes, 
mais  peu  marquees,  si^gent  dans  la  region  sternale  droite  et  irradient  Ugk- 
rement  vers  les  deux  ^paules;  lors  des  efTorts.  elles  se  manifestent,  tr^s 
intenses  dans  la  region  pr^cordiale,  s'accompagnent  d'une  sensation  assez 
vive  d'angoisse,  mais  ne  durent  que  quelques  minutes. 

En  decouvrant  le  malade,  une  l^gfere  voussure  dans  la  partie  interne  des 
3«  et  4«  espaces  intercostaux  droits  attire  immediatement  Tattention  :  k  ce 
niveau,  on  voit  ir^s  netlement  des  pulsations  synchrones  aux  pulsations  car- 
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diaques.  La  main,  appliqu^e  sur  cette  voussure,  per^oit  les  battements;  il 
n'existe  pas  de  thrill,  mais  la  pression  en  cette  region  estun  peu  douloureuse. 

La  percussion  fait  delimiter  une  matit^  cardio-aortique  tr^s  ^largie  :  la 
pointe  bat  dans  1e  6"  espace  intercostal  k  2  centimetres  en  dehors  de  la  ligne 
mamelonnaire;  la  limite  sup^rieure  de  la  matit^  cardiaque  de  ce  c6fc^  va 
rejoindre  Textr^mit^  interne  du  2«  cartilage  costal,  en  croisant  le  bord 
externe  du  mamelon. 

A  droite,  la  matit^  cardio-aortique  dans  sa  plus  grande  ^tendue  deborde, 
au  niveau  du  4*  espace  intercostal,  de  7  cent.  5,  le  bord  du  sternum;  de  Ik 
elle  d^crit  en  haut  une  courbe  k  concavity  inf^rieure  qui  va  se  terminer  a 
Textr^mite  interne  du  2«  cartilage  costal;  en  has,  elle  se  rapproche  un  peu  de 
la  ligne  mamelonnaire  et  au  niveau  du  5"  espace  intercostal  se  confond  avec 
la  matit<§  h^palique. 

Les  signes  st^thoscopiques  sont  moins  nets  :  au  niveau  de  la  pointe  on 
entt'nd  seulement  une  accentuation  legere  du  deuxi^me  bruit;  au  niveau  de 
la  voussure,  deux  claquemenis  un  peu  accuses :  un  systolique,  un  diastolique 
et  pas  de  souffles. 

Les  arteres  radiales  sont  assez  tendues,  mais  les  pouls  radiaux  qui  baltent 
h  70-80  sont  bien  isochrones,  de  m^me  ^nergie  :  au  sphygmographe,  on 
Dote  une  faible  amplitude  de  la  ligne  d'ascension,  un  leger  plateau  et  une 
ligne  de  descente  r^guliere.  La  pression  art^rielle  mesur6e  au  sphygmoma- 
nom^tre  Polain  est  de  19  k  20  centimetres. 

Les  veines  jugulaires  sont  tr^s  16gerement  apparentes,  mais  on  ne  note  ni 
Gpdeme,  ni  cyanose  de  la  face. 

L'examen  de  Tappareil  respiratoire  ne  r^vMe  que  quelques  signes  peu 
marques  d'emphyst^me  pulmonaire;  du  reste,  en  dehors  des  acc^s  de  dyspn^e 
pendant  les  efforts,  le  maJade  n'accuse  ni  troubles  de  la  voix,  ni  troubles  de  la 
respiration.  L'examen  de  Tappareil  digestif,  du  syst^me  nerveux  et  des 
autres  organes  ne  pr^sente  rien  de  particulier. 

On  porte  le  diagnostic  d'an^vrisme  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse 
de  Taorte,  on  present  3  grammes  d^iodure  par  jour  et  des  piq(ires  de  sublime  : 
on  fait  ainsi  de  suite  onze  piqCires,  mais  les  dernieres  piqCires  ayant  6i^  tr^s 
douloureuses,  on  les  supprime  et  on  laisse  le  malade  uniquement  k  Tiodure, 
au  repos  absolu  et  a  un  regime  semi  lacte.  Sous  I'influence  de  ce  traitement, 
la  matite  cardio-aortique  diminue  tr^s  leg^rement  :  le  20  septembre,  on 
constate  que  I'aorte  ne  deborde  plus  le  bord  droit  du  sternum,  dans  le 
4*  espace  intercostal,  que  de  6  cent.  5  au  lieu  de  7  cent.  5. 

Du  20  septembre  au  22  octobre,  etat  slationnaire. 

22  octobre.  La  temperature,  jusque-la  normale,  monte  le  soir  i  39°  6  ;  dou- 
leurs  precordiales  tres  vives,  crises  de  dyspnee  tres  inlenses  que  le  malade 
n'a  jamais  encore  eprouvees.  Toux  vive.  Pas  de  modifications  du  cdte  de 
Tanevrisme,  mais  nombreux  rAIes  de  bronchite  dissemines  dans  les  deux 
poumons  et  pins  k  droite  qu'^  gauche.  Revulsion  sur  la  region  precordiale  avec 
des  pointes  de  feu  ;  ventouses  sur  toute  la  poitrine. 

Le  23  octobre.  La  temperature  retombe  k  la  normale. 

23-27  octobrCy  etat  stationnaire,  les  douleurs  precordials,  les  accfes  de 
dyspnee  retrocedent  peu. 

Dans  la  nuit  du  27-28  octobre,  le  malade,  qui  s'etait  leve,  est  pris  d'une 
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violente  crise  arec  douleurs  vives,  angoissantes  et  dyspn^e  intense.  Sous 
Tinfluence  d'inbalations  d'eau  chaude  et  d'^ther,  Tacc^s  se  calme  au  boat 
d'un  quart  d'heure  et  le  malade  peut  revenir  k  sa  place.  Mais,  en  leTaot  la 
jambe  pour  monter  dans  son  lit,  il  s'afTaisse  brusquement  en  poussant  un  cri 
et  tous  les  efforts  tenths  pour  le  ramener  k  la  vie  restent  vains. 

AuTOPsiE.  —  L'aorte  est  dilat^e  dans  sa  portion  ascendante  et  le  commence- 
ment de  sa  portion  transversale  :  cette  dilatation  r^guli^re,  commence  aa- 
dessus  des  valvules  sigmo'ides  pour  prendre  fin  vers  la  naissance  de  la  caro- 
tide  primitive  gauche.  Dans  son  ensemble>  elle  a  un  volume  un  pen  plus 
considerable  que  celui  d*une  t^te  de  foetus.  Ouverte,  Taorte  pr6sente  une  face 
interne  parsem^e  d'incrustations  calcaires  et  de  caillots  fibrineux  assez  adhe- 
rents. La  paroi  post^rieure  de  cette  poche  an^vrismale  pr6seute  une  perfo- 
ration de  forme  triangulaire,  petite,  et  qui  ^tablit  une  communication  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-pleural.  Aussi,  y  a-t-il,  dtendu.  entre  la  crosse  de  Taorte 
et  la  face  m^diastinale  de  la  plevre  pari^tale,  un  caillot  noirdtre.  En  haut,  ce 
caillot  d6borde  Taorte  et  enveloppe  la  veine  cavesup^rieure,  la  naissance  des 
grosvaisseaux,lalrach^e;  enbas,  ils'^teudjusqu'au  bile  pulmonaire  droit.  Au 
dessus  de  la  naissance  de  la  bronche  droite,  la  plevre  pari^tale  est  d^chir^e  : 
le  sang,  par  cette  d^chirure,  s'est  6panch6  dans  la  cavity  pleurale  droite  oi^ 
Ton  trouve  h  pen  pr^s  deux  litres  de  liquide  sanguinolent  et  un  ^norme 
caillot  cruorique. 

Ccnir  ne  pr^sente  rien  de  particulier ;  les  valvules  sont  saines,  le  ventriculc 
16g6rement  hypertrophic. 

L'examen  des  autres  visc^res  :  poumon,  reins,  foie,  ne  r6v61e  pas  de  le- 
sions int^ressantes  ;  poumons  l^g^rement  emphys^mateux,  I6ger  degr6  de 
d6g6n6rescence  graisseuse  du  foie  et  de  sclerose  renale. 

On  peut  voir  dans  robservation  ci-jointe  qu'il  s'agissait  d'un  volumi- 
neux  an6vrisme  de  la  portion  ascendante  de  Taorte,  pro^minent  vers  la 
moiti^  droite  du  thorax,  et  qui  donnait  lieu  aux  ph^nom^nes  habituels 
en  pareil  cas.  Nous  ne  voulons  pas  ici  insister  sur  le  cortege  symptoma- 
tique  de  cat  an^vrisme,  mais  bien  sur  son  Evolution  et  son  mode  de 
terminaison  ayant  entrain^  la  mort  brusque  du  sujet,  le  ^  octobre. 

Ainsi  que  le  montra  Taulopsie,  la  poche  an^vrismale  aorlique  s'Ctait 
rompue  sur  une  6tendue  de  quelques  millimetres,  au  niveau  d'line 
portion  amincie  de  sa  parol,  correspondant  ^  Tespace  silu6  entre  la 
plevre  droite  et  la  veine  cave  sup^rieure.  Cette  perforation  avail  deter- 
mine un  epanchement  de  sang  dans  le  mMiastin  posterieur,englobant 
la  veine  cave  superieure,  la  trachee,  les  gros  vaisseaux  et  s'etendant 
jusqu'^  la  face  lat^rale  droite  du  rachis.  Secondairement  s'etait  pro- 
duite,  au-dessus  de  la  naissance  de  la  bronche  droite,  une  perforation 
assez  etendue  de  la  plevre  et  une  abondante  hemorragie  intra-pleurale, 
cause  immediate  de  la  mort. 

Les  cas  analogues  k  ceux  que  nous  venons  de  rapporter,  sans  etre 
exceptionnels,  sont  cependant  loin  d'etre  fr6quents.  II  resulte,  en  effel, 
des  quelques  recherches  bibliographiques  auxquelles  nous  nous  sommes 


Digitized  by 


Google 


S^ANCK  DU  2  D^CEMBRe  1904  1157 

livr^s,  que,  d*apres  Boinei  {Traiti  de  medecine  de  Brouardel  et  Gilbert) 
sur  267  cas  d'an^vrisme  aortique  releves  dans  les  Bulletins  de  la  SociiU 
anatomique^  depuis  1826  jusqu'en  aodt  1898,  la  perforation  k  la  peau 
n'a  6t6  relev^e  que  9  fois,  et  celle  dans  la  pl^vredroite  9  fois  6galement, 
tandis  que  la  rupture  dans  la  pl6vre  gauche  a  6t6  signal^e  31  fois.  On 
note  encore  7  cas  de  rupture  sous  la  peau,  mais  sans  perforation  de 
cette  derni^re. 

Depuis  1898,  soit  dans  les  Bulletins  ^de  la  Sociiti  anatomique,  soit 
dans  nos  Comptes  Rendus,  nous  n'avons  relev6  aucun  cas  de  perfora- 
tion k  la  peau ;  un  seul  a  ^i^  siguale  rd'cemment  par  notre  collogue 
Sicard  dans  la  Presse  Midicale  du  4  novembre  1903. 

Aux  m^mes  sources  nous  avons  trouv^  relates,  durant  la  m^me  p^- 
riode,  deux  cas  de  rupture  an6vrismale  aortique  dans  la  pl^vre  gauche 
et  un  seul  dans  la  pl^vre  droite. 


La  gu6rison  apparente  de  l'hydropneumothorax  tuberculeux, 
par  M.  L.  Galliard. 

On  sait  que  le  pronostic  des  pleurisies  cons^cutives  au  pneumo- 
thorax tuberculeux  est  particuli^rement  grave;  le  pneumothorax,  en 
eflfet,  leur  prepare  un  lit  Ir^s  spacieux  et  leur  livre  un  poumon  r^tract^, 
emprisonn^  par  les  fausses  membranes,  sans  force  d'expansion,  sans 
defense. 

Et  cependant,  lorsque  Tobturation  de  la  fistule  broncho-pleurale  a  eu 
pour  r^sultat  la  transformation  de  Thydropneumothorax  en  hydro- 
thorax,  ne  pouvons-nous  pas  esp6rer  la  resorption  complete  du  liquide? 
Plusieurs  auteurs  (Woillez,  Guttmann,  Weil,  Senator,  Potain,  Hanot) 
r^pondent  par  Taffirmative. 

Les  fails  d^monstratifs  sont  rares. 

Le  30  Janvier  1896,  Hanot  m'^crivait :  «  J'ai  en  ce  moment  dans  mon 
service  un  cas  de  pneumothorax  gu6ri.  Le  malade,  tuberculeux  av6r6, 
etait  h  rh6pital  depuis  plus  de  six  mois  lorsque  survint  le  pneumo- 
thorax gauche.  L'epanchement,  d'abord  s^reux,  devint  purulent  avec 
slreptocoques,  puis  redevint  s6reux  et  en  fin  disparut...  Le  malade,  en 
pleine  cachexie  il  y  a  un  an,  a  aujourd'hui  les  appareilces  d'une  bonne 
sant6.  » 

A  la  stance  du  11  juin  1897  de  la  Society  des  hdpilaux,  Troisier 
publiait  un  cas  d'hydropneumothorax  tuberculeux  traits  par  la  thora- 
cent^se  et  guM  en  deux  mois,  et  Rendu  signalait  le  fait  d'un  gargon  de 
dix-huit  ans  qui,  ayant  pr^sent^,  quatre  mois  apr^s  Tapparition  du 
pneumothorax  k  gauche,  une  ^norme  collection  liquide,  put  6tre  con- 
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sid^r^,  cinq  mois  plus  tard,  comme  compl^tement  d6barrass6  de  son 
hydrothorax. 

Rendu,  conseille  par  Polain,  s'^lait  abstenu  de  praliquer  la  thoracen- 
t^se  chez  son  malade. 

La  m^me  ann6e,  j'ai  soign6,  ^galement  sans  Ihoracenldse,  k  Sainl- 
Antoine,  un  phtisique  tg6  de  quarante  el  un  ans  qui,  atteint  d'hydro- 
pneumothorax  au  mois  de  juin  1897,  m'a  paru,  k  la  fin  d'octobre,  com- 
pldtement  lib6re  non  seulement  de  la  collection  gazeuse,  mais  de 
r^panchemenl  s^reux  de  la  pl^vre  ^i),  C'^tait  alors  et  cest  encore 
actuellement  mon  unique  fail  personnel. 

La  gu^rison,  dans  ces  cas,  fut-elle  rMle  ou  seulemenl  apparente'} 
Pour  juger  la  chose,  il  fallait  un  cerlain  recul. 

Je  n'ai  pas  revi^mon  malade.  Rendu  declare  que  le  sien  parul  abso- 
lument  gueri  pendant  pr^s  de  deux  ans;  il  mourut,  vingl-six  mois  plus 
tard,  de  tuberculose  pulmonaire  (pas  d'autopsie).  Quant  k  celui  de 
Troisier,  il  revinl  deux  mois  apres  sa  sortie  de  Th^pital  avec  un  hydro- 
pneumolhorax  recidivant. 

Ce  nest  pas  sur  la  r^cidive,  h6las  trop  fr^quente,  du  pneumothorax 
que  je  desire  attirer  Tattention  aujourd'hui,  mais  sur  la  persislance  de 
la  pleuresie  consecutive  au  pneumothorax,  m^me  df^ns  les  cas  oil  nous 
serious  tenths  de  croire  k  la  disparilion  definitive  de  Texsudat. 

Observation.  —  Pneumothorax  total  du  coti  gauche  chez  un  tuherculeux,  wsec 
reaction  vive  de  la  pldvre  et  production  rapide  d'un  6panchement  louche 
{pneumo'pleurite  aigu^  grave) ;  au  bout  de  sept  semaiues^  occlusion spontanee  de 
la  ftsiuky  transformation  de  Vhydropneumothorax  en  hydrothorax,  Repos  de 
trois  mois ;  puis  traitement  de  Venorme  exsudat  sereux  par  les  evacuations  par- 
liclles  et  successives;  t/uatre  t'wracenteses,  Au  bout  de  trois  semaineSy  guerison 
apparente  de  V hydrothorax.  Cinq  mois  plus  tard,  empyHne, 

Emile  C...,  dg^  de  trente  et  un  ans,  tailleur  de  glaces,  entre  a  Lai-iboisi^re, 
sallc  Barth,  n«  H,  Je  25  d6cembre  1903. 

11  a  eu  la  variole  h  quatorze  ans;  pendant  son  service  militaire,  il  a  tousse. 
Depuis  trois  mois,  il  a  perdu  Tapp^tit  et  maigri;  toux  quinteuse,  expectoration 
muco-purulente;  pas  d'h^moptysie. 

Deux  jours  avant  d'entrer  i  I'hdpital,  point  de  cdt4  tr^s  violent  pendant  una 
grande  quinte  de  toux;  malaise,  d^tresse  respiratoire. 

Le  25  ddcembre,  39°9.  P.  120.  Respiration  breve  et  acc616ree;  dyspn^e;  face 
pdle;  anxi^t^;  douleur  vive  au  c6te  gauche.  Nous  constatons  un  pneumo- 
thorax total  du  c6t6  gauche  :  tympanisme  en  haul,  abolition  du  murmurs 
v^siculaire,  bruit  d'airain,  refoulement  du  coeur  k  droite.  Nous  percevons, 
dans  Taisselle,  du  bruit  de  succussion. 

La  matit^  n'existe  que  sur  une  faible  hauteur,  k  la  base.  Done,  la  collection 
gazeuse  est  importante,  r^panchement  liquide  est  encore  peu  considerable. 

La  thoraceot^se  est  urgenle.  Nous  pratiquons  d'abord  une  ponction  explo- 
ratrice  avec  la   seringue  de  Pravaz,  qui  se  remplit  d'un  liquide  louche ;  on 

t)  Article  «  Pneumothorax  •»  du  TraitS  de  Brovardel-Gilbert,  t.  VIII,  p.  231. 
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verra  plus  tard  que  ce  liquide  contient  de  nombreux  leucocytes,  des  polynu- 
cl^aires  tr^s  abondants,  quelques  rares  microcoques;  les  cultures  ne  donne- 
ront  aucun  resultat. 

Nous  ^vacuons  ensuite  200  grammes  de  liquide  et  une  grande  quantity  d'air. 
Le  malade  se  declare  soulag6. 

Le  soir,  40°6.  Sirop  de  morphine  pour  la  nuit. 

Le  26  decembre,  39o7  et  40o2. 

Le  27  decembre,  39°9  et  iO**?. 

Le  28  decembre,  40  degres  et  39o5. 

Le  29  decembre,  38  degres  et  40«2. 

Les  jours  suivanls,  la  temperature  s'abaisse  progressivement  jusqu'i  38^5. 
Elle  remonte  a  40  degres  le  3  Janvier  1904,  puis  elle  oscille  de  38  k  39  degres. 

Cependant,  I'^tat  g^n^ral  s'am^liore  16geremeiit.  La  dyspn^e  s'att^nue. 
L'app^tit  revient.  Le  malade  passe  d'assez  bonnes  nuits.  Ghlorhydrate  de 
quinine,  1  gramme  par  jour.  ^ 

Le  ^Janvier,  je  note  que  la  quantity  de  liquide  contenu  dans  la  plfevre  est 
encore  peu  considerable.  II  y  a  beaucoup  de  gaz.  Pourquoi  n'avons-nous  pas 
un  bruit  d'airain  eclatant,  tel  qu'on  le  constate  g^neraleihent  dans  les  m4mes 
conditions?  J'altribue  cette  anomalie  aux  6paisses  fausses  membrane?  qui 
probablement  rev^tent  la  pl^vre. 

Au  sommet,  craquements  humides,  expiration  rude  et  prolong6e.  Peu 
d'expectoration. 

Le  20  Janvier,  37°6.  Malgr^  mes  conseils,  le  malade  veut  quitter  I'hApital 
pour  soigner  un  enfant  malade. 

Je  note  les  memes  signes  d'hydropneumolhorax  total  k  gauche.  Bruit  de 
succussion  trfes  net.  M^me  d^placement  du  coBur. 

A  droite,  les  signes  se  sont  att^nu^s.  Pas  d'expectoration. 

Du  28  ja/ir/er  au  10  fierier  1904,  second  s6jour  k  Th^pital.  La  temperature 
oscille  entre  37  et  38  degres.  La  plevre  gauche  se  remplit  complfetement  de 
liquide.  Le  bruit  de  succussion  disparatL  Vhydrothorax  a  done  remplac^ 
rhydropneumothorax. 

Le  sommet  droit  parait  d^gag^;  Texpectoration  est  nulle.  J'envoie  le 
malade  a  Vincennes,  en  convalescence,  avec  la  recommandation  de  revenir 
me  voir  si  la  dyspn^e  se  manifeste.  Je  lui  conseille  de  refuser  la  thoracent^se 
dans  le  cas  mi  elle  lui  serait  propos^e. 

Trois  mois  js'^coulent. 

Le  13  mai,  le  malade  revient  k  I^riboisifere,  me  disant  qu'il  a  repris  son 
travail  depuis  sa  sortie  de  Vincennes,  oii  d'ailleurs,  il  n'a  pass^  que  quelques 
jours.  II  se  plaint  actuellement  de  dyspnee. 

Grande  collection  liquide  k  gauche.  Coeur  ddplac^ ;  matiie  sous-clariculaire; 
matite  de  Taire  de  Traube.  Pas  de  bruit  de  succussion. 

Etat  general  assez  bon.  Pas  de  fi^vre  (37°4).  Pas  de  lesion  pulmonaire 
appreciable  du  c6te  oppose  k  Thydrothorax. 

Je  commence  le  traitement  par  les  ponctions  partielles  et  successives. 

Le  14  mat,  evacuation  d'un  litre  de  serosite  limpide.  Pas  de  bruit  de  suc- 
cussion apr^s  la  ponction  :  le  pneumothorax  ne  s'est  done  pas  reproduit. 

Le  17  mai,  evacuation  d*un  litre ;  mSme  liquide. 

Le  21  maif  je  retire  1.600  grammes  de  liquide  legerement  louche;  pas  de 
recidive  du  pneumothorax. 

Le  29  mai,  le  liquide  est  redevenu  compl^tement  limpide  :  ponction, 
1.050  centimetres  cubes. 

Le  6  juin,  la  resorption  du  liquide  semble  effectuee.  II  y  a  encore  de  la 
matite  sur  presque  toute  la  hauteur,  en  arri^re  et  dans  Taisselle ;  les  vibra- 
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tions  vocales  sont  toujours  absentes.  Mais  la  respiration  se  percoit,  bien 
qu'affaiblie,  presque  partout;  la  sonority  de  Taire'de  Traube  est  manifeste  ;  \e 
coeur  se  rapproche  de  sa  situation  normale.  Comme  il  n'y  a  pas  de  froltements 
pleuraux,  il  faut  admettre  un  d^but  de  symphyse  pleurale. 

Pour  pr^ciser  le  diagnostic,  je  pratique  une  poDction  exploralrice  k  la 
region  post^ro-externe,  ou  les  thoracenteses  ont  ^t6  faites  ;  pas  une  gouUe  de 
liquide.  Je  me  reporte  alors  en  avant,  dans  Taisselle;  enfon^ant  raiguille 
capillaire  longue  dans  le  7«  espace,  je  vois  la  rferingue  de  Pravar  se  remplir 
de  s^rosit^  limpide.  Or  le  trocart,  au  m6me  point,  n'am^ne  que  du  sang. 
Une  troisi^me  ponction,  tout  h  fait  en  arrifere,  ne  donne  absolument  rien. 

Ces  r6sultats  sont  d'accord  avec  ceux  de  Texpioralion  clinique. 

Je  dois  reconnaitre  cependant  que  la  radiographie  impose  encore  quelques 
reserves.  La  base  gauche  n'est  pas  transparent^;  la  zone  moyenne  et  le 
sommet  pr^sentent  des  taches  suspectes;  le  coeur  d^ horde  encore  mani* 
festement  le  sternum  a  droite. 

Comme  Tint^grill^  du  poumon  droit  est  d^montr^e  par  la  radiographie 
aussi  bien  que  par  Fauscullation,  comme  Texpectoration  est  supprim^e 
depuis  longtemps,  comme  T^tat  g^n^ral  est  satisfaisant,  je  n'ai  plus  de  motit 
pour  m'opposer  k  la  sortie  du  malade  qui  est  fort  impatient  de  reprendre 
son  travail.  II  quitte  rhdpilal  le  8  juin. 

Pendant  T^t^,  pas  d'incident.  Lorsque  je  vais  prendre  des  nouvelles,  le 
29  octobre,  on  me  dit  que  le  malade  ne  songe  nullement  k  se  reposer.  II 
vient  me  voir  k  Lariboisi^re  le  30  octobre,  declarant  qu*il  respire  libremenl  el 
consid^re  sa  sant6  comme  bonne.  Or,  il  a  la  plftvre  gauche  remplie  d'une 
collection  liquide  qui  d^passe  certainement  deux  litres.  Et  la  poncUoo 
exploratrice  montre  que  cette  collection  est  purulente.  Les  cultures  faites 
avec  r^chantillon  pr^lev^  ne  fournissent  pas  de  r^sultat  positif. 

Le  c6t^  droit  est  indemne. 

Impossible  d'instiluer  un  traitement,  car  le  malade  refuse  d'interrompre 
son  travail,  ne  serait-ce  que  pendant  quelques  heures.  Satisfait  de  son  §tat 
actuel,  il  ne  consentira  k  revenir  que  s'il  ^prouve  de  la  g^ne  respiratoire. 

Dans  la  genese  de  Tempy^me  que  porte  actuellement  mon  malade, 
faut-il  incriminer  les  ponctions?  La  chose  n'est  pas  impossible,  bien 
que  je  me  sois  toujours  conform^  aux  pr6ceptes  de  Tantisepsie  la  plus 
rigoureuse.  Mais  nous  savons  que  Tintervention  des  germes  exog§nes 
n'est  pas  n^cessaire  pour  produire  Tempy^me  tuberculeux  chronique, 
lequel  s'observe  souvent  chez  des  sujetsqui  n'onl  jamais  616  ponctionn^s. 

M.  Moutard-Martin.  Je  nHncrimine  pas  les  ponctions  qui  ont  6t^ 
faites.  Mais  je  crois  que,  dans  tons  les  pneumohydro thorax  chez  les 
tuberculeux  aussi  bien  que  chez  les  autres  malades,  il  vaut  mieux  ne 
pas  intervenir,  ne  pas  ponctionner,  k  moins  d*y  6tre  amen6  ou  force 
par  telle  ou  telle  indication  particuli^re  :  abondance  extreme  du  liquide, 
tension  des  gaz  6panch6s ,  d6placement  des  visc§res,  etc.  Je  me  fais 
une  r^gle  de  cette  pratique  et  je  la  recommande  autour  de  moi.  Je  m'en 
suis  toujours  bien  trouv6.  —  J'ai  tout  r^cemment  encore  observe  un 
fait  de  ce  genre  chez  un  tuberculeux.  Je  consid^re  ce  malade  comme 
absolument  gu6ri  sans  ponctions. 
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M.  CoMBY.  Je  crois  que  le  pneumothorax  en  g^n^ral  ne  doit  pas  6tre 
traits  par  Tintervention  chirurgicale,  et  je  me  rallie  k  Topinion  soutenue 
par  M.  Moutard-Martin.  J'ai  pu  suivre  deux  enfants  qui  confirment  cette 
opinion. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  fillette  de  trois  ans,  atteinte 
de  coqueluche  grave  eompliqu6e  de  bronchopneumonie.  Au  cours  de 
cette  broncliopneumonie,  renfant  a  fait  un  pneumothorax  k  gauche, 
avec  des  sympt6mes  trds  in  quintan  ts.  Nous  avions  admis  la  tuberculose 
et  condamn^  la  malade  k  br^ve  6ch6ance.  Or,  elle  a  gudri  spontan^- 
ment,  sans  aucune  ponction.  J'ai  eu  I'occasion  de  revoir  cette  enfant, 
trois  ans  apr^s  sa  maladie,  et  j'ai  pu  constater  qu'elle  6tait  absolument 
gu^rie. 

Le  second  cas  a  trait  k  un  gargon  pris  de  pneumothorax  tr^s  grave, 
au  c6t^  droit.  Pendant  plusieurs  semaines  Tenfant  a  M  en  danger  de 
mort.  On  s'est  abstenu  d'intervention  chirurgicale,  el  la  gu^rison  a  6i^ 
obtenue.  Dix  ans  apr^s,  alors  que  j'avais  perdu  de  vue  ce  garcon,  j'ai 
et^  sollicit^  de  lui  d^livrer  un  cerlifical  pour  lui  ^viter  le  service  mili- 
taire.  En  effet,  il  6laitdevenu  tr^s  vigoureux  el  il  abordait  le  conseil  de 
revision  avec  toutes  les  chances  d'etre  d^clar6  bon  pour  le  service.  Je 
crois  que  mon  certifical  lui  a  valu  un  ajournement. 

En  somme,  voil^  deux  cas,  revus  k  longue  ^ch^ance,  qui  ont  gu^ri 
compl^tement,  sans  intervention.  II  faut  done  autant  que  possible,  dans 
le  pneumothorax,  eviter  la  ponction  et  surlout  la  pleurotomie. 

M.  Galliard.  Dans  le  pneumothorax,  je  me  suis  toujours  d^clar^ 
Tennemi  de  la  thoracent^se,  que  je  pratique  seulement  lorsque  I'or- 
thopnee  me  force  la  main.  Mais  ici,  il  s'agit  d'aulre  chose  :  il  s'agit  de 
la  pleur^sie  qui  survit,  chez  un  tuberculeux,  k  Thydropneumolhorax 
apr^s  disparition  confirmee  de  la  collection  gazeuse.  Or,  comme  I'exsu- 
dat,  dans  ces  conditions,  est  toujours  tr^s  abondant  el  n'a  g^n^rale- 
ment  aucune  tendance  k  se  r^sorber  spontan^ment,  il  faut  bien,  apres 
quelques  mois  d'attente,  tenter  une  cure  prudente,  surlout  apr^s  avoir 
constate,  comme  je  Tai  fait,  que  la  premiere  evacuation  partielle  ue 
causait  pas  la  recidive  du  pneumothorax. 

On  n'a  pas  oubli6  que  Potain  preconisait,  en  1888,  les  injections  d'air 
sterilise  conlre  les  ^panchements  pleuraux  consecutifs  au  pneumo- 
thorax. Or,  cliez  son  premier  malade,  Potain  avail  commence  le  traite- 
ment  un  mois  seulement  apr^s  Tapparition  du  pneumothorax;  chez  le 
second,  le  traitement  fut  commence  trois  mois  apr^s  I'accident  initial. 
Pour  mon  malade,  j'ai  attendu  pr^s  de  cinq  mois. 

M.  Andre  Petit.  Je  suis  ^galemenl  d'avis  qu'il  est  preferable,  k 
moins  d'urgence,  de  s'abstenir  d'une  intervention  op^raloire  quelconque 
dans  le  pneumothorax. 
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J'ai  eu  Toccasion  d'observer,  en  1888,  avec  mon  beau-p^re,  le 
D^  Fer^ol,  uoi  malade  atteint  brusquement  d'un  hydro-pneumothorax  a 
allures  pr^oqcupantes  et  qui  faisait  redouler  une  luberculose  lateate 
jusque-la.  Nous  primes  le  parli  de  la  non-intervention,  et  le  malade 
guerit  de  son  pneumothorax,  sans  presenter  par  la  suite  aucun  symp- 
Idme  de  tuberculose  pulmonaire,  et  put  reprendre  ses  occupations  de 
m^decin  mililaire.  II  mourut  treize  ans  plus  tard  d'un  n^oplasme  gas- 
irique,  ^videmmeni  tout  ind^pendant  des  accidents  thoraciques  que 
nous  avions  observes. 


Purpura  systematise  par  intoxication  saucylee 
par  M.  F.  Ramond. 


On  ne  discute  plus  aujourd'hui  sur  le  v6le  essentiel  du  syst^me  ner- 
veux  dans  la  production  du  purpura;  et  nombreux  sont  les  faits  clini- 
ques,  0(1  la  repartition  de  T^ruption  traduit  cette  action  du  systeme 
nerveux.  En  effet  la  plupart  des  purpuras  sont  r^parlissymelriquement. 
Lancereaux,  puis  Hallion  signalent  des  cas  de  purpura  uniquemeut 
dispose  sur  un  c6te  hemianeslhesie  ou  hemiplegia;  Roger,  il  y  a  quel- 
ques  annees,  decrivait  le  purpura  ^  distribution  segmentaire.  On  pour- 
pait  opposer  k  ce  dernier  type,  le  type  k  distribution  radiculaire  auquel 
semblent  se  rapporler  trois  faits  cites  par  Faisans  dans  sa  these  de 
doctorat,  ainsi  que  Tobservation  qui  va  suivre.  Enfin  tout  recemmeni 
Grenet,  par  la  ponction  lombaire  de  plusieurs  purpuras  d*apparence 
banale,  a  souvent  rencontre  une  reaction  iymphocytaire  du  liquide 
cephalo-rachidien. 

Voici  notre  observation,  telle  qu'elle  a  ete  prise  par  M.  Seigneuret, 
externe  du  service,  alors  que  nous  avions  Thonneur  de  suppleer  noire 
maitre,  M.  le  D*^  Renault. 

Observations.  —  B.  Adolphe,  vingt-sepl  ans,  mecanicien ,  entre  a  Cochin- 
annexe  le  16  septembre  1904  pour  une  premiere  blennorragie  de  quinze 
jours  corapliqu6e  d'orchite  droite  leg^re  le  14  du  meme  mois.  A  son  entree, 
le  malade  se  plaint  de  douleurs  rhumatismales  aux  articulations  libio- 
tarsiennes,  aux  genoux,  aux  poignets,  coudes  et  epaules;  la  temperature  est 
de  38°o.  La  recherche  de  ralbumine  dans  les  urines  ayant  ete  negative,  on 
lui  present  5  grammes  de  salicylate  de  soude,  qu'il  prend  par  doses  d'en- 
viron  1  gramme  toutes  les  heures,  Une  ou  deux  heures  aprfes  la  prise  de  la 
derni^re  dose,  les  douleurs  articulaires  augmentent,  se  generalisent,  eu 
m^me  temps  que  les  teguments  du  dos  du  pied  et  de  la  main  s'oedematient 
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et  prennent  une  teinte  pourpr^e.  L'enQure  gagne  le  cou-de-pied,  I'avant- 
bras,  mais  ne  a'accompagaent  pas  de  changement  de  coloration  de  la  peau. 
Le  lendemain  matin,  k  la  visite,  Tcedeme  rouge  d^borde  de  2  k  3  travers  de 
doigt  le  poignet,  en  m^me  temps  que  I'enflure  de  I'avant-bras  gagne  la 
moiti^  inf^rieure  du  bras.  La  douleur  est  tr^s  vive  dans  toute  ces  regions ;  la 
temperature  est  de  39°3 ;  le  malade  est  abattu,  la  langue  estsaburrale,  Testomac 
intolerant  pour  tout  aliment  solide  ou  liquide.  Cependant  le  foie  n'est  pas 
hypertrophic;  il  nV  a  aucune  teinte  subictCrique  des  teguments  ou  des 
muqueuses;  les  urines  sont  relativement  abondanles  —  1100  grammes  — 
claires  et  non  albumineuses.  Elles  sont  confines  k  M.  Levfique,  interne  en 
pharmacie  du  service,  aux  fins  d'analyse. 

Mais  en  m6me  temps  on  remarque  sur  les  teguments,  et  en  des  zones 
nettement  sym6triques,  une  Eruption  purpurique  polymorphe;  tant6t  ce 
sont  de  larges  plaques  ecchymotiques,  non  sur6levees,  de  diam^lre  variant 
de  i  a  10  centimetres;  tant6t  des  papules  et  des  macules  purpuriques  des 
dimensions  d'une  lentille  ou  d'une  pi^ce  de  cinquante  centimes.  Voici  la 
topographie  de  Teruplion. 


UBMBRES  SUPl^RlECRS 


C6te  droit  : 

Main.  Large  ecchymose  occupant 
tout  le  dos  de  la  main,  et  se  recou- 
Yxant  rapidement  de  petites  v^sicules 
qui,  parleur  confluence,  forment  une 
large  phlyct^ne  remplie  de  st*rosite 
sanglante  (pemphigus  hemorragique). 

Avant'bras.  Petit  pointing  hemorra- 
gique sur  le  bord  interne,  et  d»''bor- 
dant  sur  la  moitio  interne  de  la  face 
ant^rieure. 

Coude.  Trois  larges  placards  ecchy- 
motiques et  phlyct^nulaires,  remon- 
tant jusqu'au  tiers  moyen  du  bord 
interne  du  bras. 


G6te  gauche  : 
Main,   Dos  de  la  main  oederaatie, 
avec  suffusion    hemorragique    sous- 
cutant^e  plus  discrete  et  sans  phlyc- 
t6ne. 


Avant-bras.  Pointille  hemorragique 
le  long  du  bord  interne. 


Coude,  M6me  disposition  que  pour 
le  c6tC  droit. 


LV'^ruption,  «'i  part  le  dos  de  la  main  tributaire  du  radial,  correspond  exac- 
tement  h  la  zone  d'innervation  cutanCe  du  brachial  cutane  interne.  La  dispo- 
sition systematisee  est  encore  plus  nette  aux  membres  iuferieurs. 


MEMBRES  INFEBIEURS 


Cdte  droit  : 
Pied,    CEd^me    ecchymotique   du 
dos  du  pied;  bande  lineaire hemorra- 
gique plus  prononcee  sur  le  bord  ex- 
terne. 

Jambe.  Macules  de  la  largeur  d'une 
piece  de  50  centimes,  isolees  ou  agu- 


C6te  gauche  : 

Meme  disposition  que  pour  le  cdt^ 
droit. 
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Cdt6  droit :  C6i6  gauche  : 

minees  sur  la  face  posl^rieure  seule-         M4ine  disposition  qae  pour  le  c6U 
ment.  droit. 

Creux  popliU,  Placard  ecchymoiique 
confluent  phlyct^nulaire,  et  d^bor- 
dant  sur  le  bord  eiterne  du  genou. 

Cuisse,  Piquets  h^morragique  fin 
et  discret  tout  le  long  de  la  face  pos- 
t^rieure,  et  remontant  jusqu'aux  deux 
tiers  inf<$i  ieurs  de  la  fesse  correspon- 
dante. 

A  Vabdomeiiy  pas  de  taches  purpuriques. 

Au  thorax,  quelques  macules  de  la  surface  d*une  lenlille  le  long  des  9«  et 
10«  espaces  intercostaux  droits. 

A  la  face  et  au  cou,  int6grit6  des  teguments. 

L'examen  des  organes  g^nitaux  r6v6le  Fexistence  d'un  6coulement  bian- 
chAtre,  indolore,  renfermant  de  nombreux  gonocoques  intra-cellulaires,  sans 
microbes  d'infection  secondaire,  orchite  droite  de  moyenne  intensity,  sans 
retentissement  ganglionoaire. 

Syst^me  respiratoire,  L^g^re  dyspn^e,  pas  de  congestion. 

Systime  circulatoire,  P^ricarde  et  endocarde  intacts;  pouls  frequent  k  120. 
L'examen  du  sang  d^montre  Fexistence  d'une  l^gfere  polynucl^ose  neutro- 
phile,  sans  reaction  my^lolde  ni  ^osinophile;  le  caillot  est  normale ment  re- 
tractile et  ne  se  redissout  pas. 

Syst^me  net^veux,  C6phalt5e  l^g^re:  pas  de  rachialgie;  pas  de  n^rralgie:  hyper- 
esth^sie  cutan(^e  notable  dans  les  zones  avoisinant  les  taches  purpuriques. 

Liquide  c6phalo-rachidien  normal ;  ne  renferme  pas  de  salicylate  de  soude. 

Les  jours  suivants,  apr^s  la  suspension  de  la  medication  salicyl^e,  la  tem- 
perature baisse  progressivement,  et  I'etat  g^nlral  s'am6liore.  Les  taches  pur- 
puriques et  les  phlycl^nes  disparaissent  sans  laisser  de  traces,  et  le  malade 
part  pour  Vincennes  vingt-cinq  jours  apr^s  son  entree  k  I'hdpital. 

Telle  est,  rapidement  resum^e,  Thistoire  de  la  maladie;  clinique- 
ment,  il  s'agit  6videmment  de  ce  que  I'on  a  d^crit  sous  les  vocables 
variables  d'oedeme  pourpr6  ou  hemorragique  (Soyer),  de  purpura 
myelopalhique  (Couly,  Faisans),  de  purpura  exanth^matique  ou  rhu- 
matoide  (Mathieu).  L'eruption  est  polymorphe,  et  pr^sente  toutes  les 
modalites  objectives  du  purpura;  larges  plaques  du  type  de  Werlhof, 
lelles  que  les  entend  M.  Marfan,  p^t^chies,  papules,  macules  phlycie- 
noides,  sans  tendance  n^crotique  cependant,  comme  dans  les  faitsde 
M.  de  Gimard,  ce  qui  prouve  bien  qu'une  m^me  cause  peut  reproduire 
toutes  les  formes  cliniques  du  purpura  (Mathieu);  la  predisposition 
individuelle  fait  le  reste  (Claisse).  (1). 


(1)  Au  dos  de  la  main  r^ruption  m^rite   plutOt  la  denomination  de  pemphigus 
hemorragique ;  ce  qui  prouve  la  parente  de  ce  pemphigus  ayec  le  purpura. 
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L'^ruption  est  enfin  sysl^malis^e,  et  avec  uoe  nettet^  rigoureuse; 
elle  se  r^partit  aux  membres  inf^rieurs  sur  tout  le  territoire  que  sensi- 
bilise  le  petit  sciatique  et  un  peu,  pour  le  pied,  le  nerfsaph^ne  externe; 
aux  membres  sup^rieurs,  elle  se  localise  k  toute  la  zone  sensible  triba- 
taire  des  nerfs  brachiaux  internes.  La  repartition  en  bandes,  parallMe 
k  Taxe  du  membre,  rappelle  done  ce  que  Ton  est  convenu  d'appeler 
sous  le  nom  de  distribution  radiculaire. 

Un  point  que  nous  n'avons  pas  discute  jusqu'ici  concerne  P^tiologie 
de  ce  purpura.  Deux  hypotheses  viennent  tout  naturellement  h  Tesprit, 
il  s'agit  d'un  purpura  toxi-infeclieux  gonococcique,  ou  d'un  purpura 
par  intoxication  salicyl^e. 

Quoique  rare,  le  purpura  blennorragique  existe  k  n'en  pas  douter, 
ainsi  qu'en  temoignent  les  faits  rapport^s  par  Balzer  et  Lacour,  et  par 
Weitz  (1).  L*hypothese  de  purpura  blennorragique  nous  avait  tout 
d'abord  s6duit,  d*autant  que  le  malade  ne  pr^senlait  aucun  des  signcs 
habituels  de  Tintoxication  salicyl^e.  Mais  la  chronologie  des  accidents 
nous  rattacha  k  la  seconde  hypoth^se;  r^ruption  ne  survint  qu'apr^s 
Tabsorption  du  salicylate,  et  avec  une  soudainete  extraordinaire. 
L'examen  des  urines  enfin  tranche  toute  hesitation  :  les  urines  des 
vingt-quatre  heures  qui  suivirent  la  prise  de  5  grammes  de  salicylate 
de  soude  ne  renfermaient  en  effet  que  0  gr.  78  de  salicylate;  ua 
deuxieme  examen  pratique  le  lendemain,  avant  la  connaissance  de  la 
premiere  analyse,  nous  donna  0  gr.  82.  Done  sur  les  10  grammes  de 
salicylate  ingere  en  quarante-huit  heures,  le  malade  n'avait  excreta 
que  1  gr.  60!  11  y  avait  par  suite  une  retention  enorme  du  medicament, 
d'od  intoxication,  purpura  et  oedeme  reactionnels  de  la  part  de  Torga- 
nisme,  afin  de  se  debarrasser  du  toxique  circulant  en  exces.  Cette  re- 
tention etait  speciale  au  salicylate;  car  les  quantiies  de  chlorure  de 
sodium  et  d'uree  eiiminees  dans  les  vingt-quatre  heures  etaient  sensi- 
blement  normales.  C'est  1^  encore  une  nouvelle  verification  du  principe 
de  la  dissociation  des  fonctions  renales  pose  par  M.  Dieulafoy,  et  verifid 
experimentalement  par  MM.  Widal,  Achard  et  Laubry. 

Plus  tard,  k  la  guerison  complete,  la  retention  etait  encore  mani- 
feste;  le  malade  prit  en  effet  2  gr.  de  salicylate,  en  meme  temps  qu*un 
de  ses  voisins  d'apparence  normale.  11  eut  quelques  heures  apres  des 
frissons,  un  certain  malaise,  et  des  fourmillements  aux  extremites ;  les 
urines  renfermerent  du  salicylate  pendant  cinq  jours,  alors  que  son 
voisin  avait  eiimine  le  medicament  en  quarante-huit  heures  environ. 

Ce  fait  de  purpura  salicyie  apparait  tout  d'abord  comme  exceptionnel 
(Apert);  nous  n'avons  trouve  qu'un  cas  analogue,  celui  de  Freunden- 
berg,  cite  par  M.  Faisans,  et  encore  etait-il  dd  k  Tacide  salicylique- 
Cependant  cette  rareie  n'est  peut-etre  qu'apparente.  En  effet,  k  la  lee- 

(1)  Arch,  f  Derm,  u,  Syph.,  1901, 
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lure  de  divers  cas  de  purpuras  rhumatoldes  rapports  par  Faisans 
(observation  XV)  par  Qiapron,  Nanu  (1902),  Ton  voit  que  souvent 
rafTection  debute  par  des  douleurs  articulaires  que  Fon  soigne  par  le 
salicylate,  puis  apparaft  le  purpura.  II  s'agit  peui  6tre  1^,  comme  dans 
notre  cas,  de  rhumatisme  vrai  ou  non,  et  compiiqu^  de  purpura  et 
d'oed^me  pourpr^  par  intoxication  salicylee.  La  chose  nous  parait  tr^s 
Traisemblable;  mais  les  renseignements  sur  la  chronologie  des  acci< 
dents  ne  nous  ont  pas  permis  de  trancher  la  question.  Aux  fails  uM- 
rieurs,  examines  k  la  lumiere  des  nouvelles  m^tbodes  d'analyse  uri- 
naire,  de  solutionner  ce  probl^me. 


SrXTISTIOUE  DU  PA  VILLON  DE  LA  DIPHXfiRIE  A  l'hOPITAL  DES  ENFANTS-MALADSS, 

DU  1"  MAI  1903  AU  1"  MAI  1904  (Service  de  M.  le  D"  Marfan), 
par  M.  E.  Dbtot. 

Du  l'*"  mai  1903  au  1"  mai  1904,  il  est  enlr^  au  Pavilion  de  la  Diph- 
t^rie  808  enfants.  Defalcation  faite  d'un  certain  nombre  de  cas  (passages 
imm^dials  dans  d'autres  services,  sujets  en  obsen'ation),  il  reste  k 
envisager  731  observations  recueillies.  Sur  ce  nombre,  il  y  a603  diphl^- 
ries.  Les  126  autres  cas  representeni  des  malades  qui  avaient  6t^  consi- 
d^r^s,  au  moment  de  leur  entree,  comme  atleints  de  dipht^rie.  Its  se 
d^composent  de  la  fagon  suivanle  : 

Angines  non  dipht^rrques 62 

Laryngites  non  dipht^riques 30 

CBd^me  de  la  glotte 1 

Broncho-pneumonie 3 

Fi^vre  ty  pboide  avec  angine  lacuoaire.  i 

Scarlatine 2 

Goquelucbe 2 

Oreillons 1 

Tuberculose  du  tube  digestif 1 

Stomalite 1 

Leuc^mie  aigag I 

Ad^nopatbie  trach6o-broncbique.  .   .  2 

Rougeole 2 

Laryngtte  morbillense 4 

Varicelle .  I 

M^niugitec6rdbro-spinale 1 

Pneumonie 1 

Aucune  maladie 11 

Total 126 
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Les  angines  non  dipht6riques  sont  le  plus  souvent  lacuDaires,  mais 
-elles  peuvent  rev^tir  d'autres  formes  : 

Lacunaires 37 

Pseudo-membraneuses 10 

Pultac^es 2 

Ulc^reuses 7 

Erythemateuses 6 

Total 62 

Au  point  de  vue  bact^riologique,  on  trouve  d'une  facjon  constanle, 
<lans  Texsudat  de  ces  angines,  des  coceis  k  forme  de  staphylocoques, 
prenant  le  Gram.  Dans  un  cas  d'angine  pseudo-membraneuse,  on  a 
trouv6  le  pneumocoque.  Les  angines  ulc^reuses,  caracl6ris6es  par  une 
ulceration  amygdalienne  le  plus  souvent  unilat^raie,  pr^sentaient,  k 
Texamen  direct,  Tassociation  fuso  -spirillaire  de  Vincent. 

Les  laryngites  simples  sont  difflciles  k  diagnostiquer  avec  le  croup ; 
souvent  le  diagnostic  ne  repose  que  sur  Fexamen  bact^riologique  r^p^t^ 
de  la  gorge  et  du  contenu  du  lube  lorsqu'il  y  a  eu  tubage.  EUes  peuvent 
en  efifet  n^cessiter  le  tubage;  dans  les  trois  cas  oii  nous  y  avons  eu 
recours,  la  gu^rison  est  survenue  rapidement.  II  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  dans  les  laryngiles  morbilleuses  :  sur  4  cas,  2  ont  gu^ri  sans 
tubage;  1  apres  2  jours  de  tubage;  1  a  succomb6  apr^s  9  jours  d'intu- 
bation.  Un  cas  d'ceddme  primitif  de  la  glolte^  ayant  n^cessite  la  trach^o- 
tomie,  s'est  termini  par  la  mort;  I'examen  bacl^riologique  a  d^cei^  un 
staphylocoque  tr^s  virulent  (i). 

Vaddnopathie  iracheo-bronckique  pent  en  imposer  pour  le  croup ;  ni  le 
tubage,  ni  la  trach^otomie  n'apportent  de  modification  k  la  dyspn^e; 
sur  deux  cas  de  ce  genre,  Tun  s'esl  termini  par  la  mort;  on  constata  k 
Tautopsie  de  volumineux  ganglions  tuberculeux  dans  le  m^diastin. 
Dans  un  cas  de  coqueluche^  avec  dyspn^e  intense,  le  tubage  a  suspendu 
les  qnintes,  qui  ont  reparu,  moins  violentes,  apr^s  Textubation.  Ge  fait 
a  d^jk  ete  indiqu^  par  M.  Marfan.  Deux  autres  cas  particuli^rement 
int^ressants  m^ritent  d'etre  signal^s  :  le  premier  concerne  un  enfant  de 
six  ans  et  demi  entr^  avec  des  sympt6mes  d'angine  ulc^reuse ;  bient6t 
la  maladie  prit  une  allure  rapide  et  ^volua  comme  une  tuberculose  ulce- 
reuse  de  Vintesiin  confirmee  k  I'autopsie.  L'examen  bact^riologique 
montra  la  nature  tuberculeuse  des  ulcerations  du  voile  du  palais.  Le 
second  est  celui  d'un  enfant  de  cinq  ans,  pr^sentant  des  fausses  mem- 
branes grisdtres  sur  le  voile  et  les  piliers,  un  etat  general  grave  carac- 
terise  par  la  pAleur,  la  prostration  profonde,  les  taches  ecchymotiques 

(1)  Deguy  et  Detot.  L'oed^me  laryng^  sus-glottique  infectieux.  Soc,  de  p^d.,  Jan- 
vier 1904. 
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sur  la  peau,  T^pistaxis;  la  temperature,  de  37*5  le  premier  jour,  atteint 
39  degr^s  le  second  et  la  mort  survient  rapidement.  Les  cultures  du 
sang  ont  616  negatives.  On  pouvait  songer  k  une  diphl^rie  maligne,  mais 
le  r^sullat  n^gatif  de  Texamen  bacl^riologique  et  Texamen  du  sang 
ont  permis  de  reconnaftre  qu'on  6tait  en  presence  d'une  leucimie  aigucy 
a  manifestations  pharyng^es,  sur  lesquelles  MM.  Gilbert  et  E.  Weill 
ont  attir6  Taltention.  La  mortality  d'ensemble  des  non-diph(6ries 
s'mve  a  4  p.  iOO. 

L'6tude  des  605  cas  de  dipht^rie  (tous  contr6l6s  par  Texamen  bacte- 
riologique)  permet  de  |constater  d'abord  Tabaissement  de  la  morbidite 
et  de  la  mortality  par  rapport  aux  ann^es  pr6c6denles  (i),  la  mortaliU 
globale  est  de  14,2  (86  d^cis) ;  la  mortaliU  rMuite  [cest-d-dire  apri$ 
defalcation  des  ddces  sui^enus  avant  vingt-quatre  heures  et  qui  sent  dus 
presque  tous  d  un  retard  du  traitement)  est  de  9  (56  ddcis)* 

La  periode  de  Tann^e  qui  va  de  Janvier  k  mat  est  celle  od  le  nombre 
des  cas  est  manifestement  le  plus  61ev6,  comme  le  montre  le  tableau 
suivant : 


Entries. 

D^c^s. 

Mai  1903 

...           72 

13 

Juin 

...           41 

7 

Juillet 

...           42 

0 

Aout 

41 

6 

Septembre 

...          46 

8 

Octobre 

...           30 

6 

Novembre 

...           42 

6- 

D^cembre 

...           40 

5 

Janvier  1904  .... 

...          78 

10 

F^vrier 

...           60 

11 

Mars 

...           67 

8 

Avril. 

...           50 

0 

Si  I'on  tient  compte  de  la  localisation  et  de  Tdge,  on  aura  dans  le 
tableau  suivant  une  vue  d'ensemble  de  la  frequence  des  diverses 
formes  et  de  leur  gravity  relative  : 

(l)  Slatislique  de  1901-1902,  par  E.  Weill.  Soc.  m^d.  (12  juin  1903),  1902  a  1903  par 
Leenhardt.  Soc.  mid,  (22  Janvier  1904). 
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Morbiditiet  morialiU'gin^ales.  - 


CO^YZAS 

ANGINES 

ANOINES 

CROUPS 

dipbleri(^ue» 
ou  diphteries 

TOTAL 

1 

avoc  croup. 

uns  croup. 

d'emblee. 

bacteiiolo- 

des  diphterlcB. 

1               AGES 

giques. 

H 

•i 

¥ 

Is 

"2  . 

1- 

S.- 
JO « 

09 

Is 

•S2 

■9i 

li 

« 

■4)     . 

1° 

s  ^ 

o  « 

Q 

5- 
1- 

O   V 

2;  13 

s 

r- 

1^ 

s 

n 

1- 

0  ft  2  ans  .   .  .  . 

80 

18 

■22,5 

34 

4 

11,1 

40 

19 

47,5 

4 

1 

25 

158 

32 

20,2 

2  i  6  ans  .   .   .   . 

195 

15 

7,6 

97 

8 

8,2 

41 

13 

31,7 

8 

0 

0 

341 

36 

10,3 

6  ft  15  ans.  .   .   . 

29 

5 

n,5 

69 

3 

4,3 

7 

0 

0 

1 

0 

0 

106 

8 

1,5 

Total.   .   .   . 

304 

38 

12,5 

200 

15 

7,5 

88 

32 

36,3 

13 

1 

7,7 

605 

86 

U,2 

U  r^sulte  de  ces  chifTres  :  1**  que  la  forme  la  plus  fr^quente  est  Tan- 
gine  avec  croup,  puis  le  croup  d'emblee;  2°  que  la  mortality  la  plus 
^lev6e  est  celle  des  croups  d'emblee;  3^  en  ce  qui  concerne  T^ge,  nous 
avons  distingu^  Irois  groupes  :  de  0  &2  ans,  de  2  &  6  ans,  et,  au-dessus 
de  6  ans,  la  mortality  d^croit  k  mesure  que  TAge  augmente.  Quant  aux 
caract^res  pr^sent^s  par  les  diverses  localisations,  il  est  n^cessaire 
d'envisager  s6par6ment  chacune  d'elles. 

Angines.  —  Suivant  la  nomenclature  d6jk  adoptee  par  M.  Marfan,  on 
pent  diviser  les  angines,  d'apres  Taspect  de  Texsudat,  en  :  pseudo- 
niembraneuses,  communes  et  malignes,  lacunaires,  ind6termin6es 
(c'est-^-dire  donl  on  h^site  ft  affinner  la  nature  pseudo-membraneuse 
oupultac^e),  el  mixtes  (c'est-^-dire  pseudo-membraneuses  par  places  et 
ulc6reuses  en  d'autres,  con  tenant  le  plus  souvent  des  bacilles  fusi  formes 
et  des  spirilles).  Si  on  r6unit  tous  les  cas  d'angine,  qu'ils  soient  ou  non 
accompagn^s  de  croup,  on  oblient  les  chiffres  suivants  : 


Angines   pseudo-membraneuses 
communes 

—  malignes 

—  lacunaires  .... 

—  ind^iermin^es  .   . 

—  mixtes 

Total 


Nombre. 

416 

38 

30 

6 

14 

504 


34 

16 

0 

0 

0 

50 


Mortalite. 

8,2 
42,1 
0 
0 
0 

9,9 


Signalons  trois  cas  d'angine  unilat^rale  pseudoi-phlegmoneuse. 
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II  est  k  remarquer  que  les  angines  malignes,  —  d'ailleurs  beaucoup 
moins  nombreuses  que  dans  les  ann^es  pr^c^dentes,  —  fail  qui  coin- 
cide avec  la  d^croissance  trds  marquee  de  T^pid^mie,  sonl  rarement 
accompagD^es  de  croup  (7  cas  dont  5  d^c^s).  Dans  un  grand  nombre 
d'entre  elles,  nous  avons  fait  Texamen  bact^riologique  du  sang  :  tantM 
il  a  ^t^  absolument  n^gatif,  tant6t  nous  avons  constats  une  septic^mie 
soil  k  diplocoque,  soil  h  streptocoque  en  courtes  chatnettes. 

Croups,  —  En  r^unissant  les  croups  avec  angine  (304)  et  les  croups 
d'embl^e  (88),  on  obtient  le  chiffre  total  de  392,  avec  une  mortality  de 
21,5.  La  mortality  de  0  a  2  ans  est  la  plus  ^lev^e  (35  p.  100). 

Le  tableau  suivant  permet  de  comparer  la  [mortality  des  croups 
iub^s  et  des  croups  trach^otomis^s.  La  mort  est  due  soit  k  la  gravity 
m^me  du  croup,  arrive  k  la  p6riode  asphyxique,  soit  k  la  coexistence 
d'une  angine  maligne  (5  cas),  soit  k  une  infection  secondaire  (broncho- 
pneumonie,  rougeole,  septic^mie  avec  ou  Bans  determinations 
cutan^es,  etc.). 


MortaUU  des  croups  op4r4s. 


AGES 

CROUPS  TUBi» 

CROUPS  TUBES 
puis  trtcb^otomisei 

CROUPS 
tracheotomis^s. 

z 

1 

Q 

1^ 

1 

Z 

1 

P. 

a  ^ 

i 

z 

7 
3 

1 

11 

7 
3 

0 

10 

p. 

0  &  2  ans 

79 

128 

19 

26 

15 

1 

42 

32,8 

11,7 

5,2 

4 
2 
0 

6 

4 

1 
0 

5 

100 

50 

0 

100 

100 

0 

2  k  6  an? 

6  i  13 

Total 

226 

18,5 

83,3 

90,9 

On  voit  que,  sur  392  cas,  il  y  a  eu  226  enfants  tub^s.  La  moyenne  de 
la  dur^e  de  Tintubation  a  et6  de  deux  jours  —  soit  que  le  d6tubage  ait 
6t6  spontan6,  soit  qu'on  ait  employ^  le  proc^d^  de  Bayeux. 

Dans  certains  cas,  le  rejet  du  tube,  ou  la  necessity  de  Tenlever,  sont 
pour  ainsi  dire  incessants.  Cest  dans  ces  circonstances  qu'on  est  conduit, 
apr^s  8,10  retubages,  en  8,  10,  12  jours,  k  faireune  trach^otomie  secon- 
daire. La  plupart  des  enfants  atteints  de  croup  n'ont  616  tub6s  qu'une 
seule  fois  ou  deux;  dans  quelques  cas  le  retubage  s'est  impost  un  plus 
grand  nombre  de  fois  : 
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Nombre  de  cas  ayaot  n^cessit§  : 

1  seul  tubage 132 

2  tubages 55 

3  —  22 

4  —  8 

5  —  4 

6  —  2 

8  —  1 

12      —       2 

Parmi  les  cas  oti  plusieurs  tubages  ont  6t^  n^cessaires,  il  faut  distin- 
guer  nettement  deux  ordres  de  fails. 

Dans  le  premier  groupe,  il  s*agit  d'enfants  qui  ont  6t^  r^tub^s  une  ou 
deux  fois,  parfois  trois,  &  la  suite  du  rejet  spontan6  du  tube,  ou  parce 
qu'on  les  avait  d^lub^s  un  peu  I6t.  Le,  ou  les  retubages  n'ont  6t6  qu'un 
incident  sans  influence  sur  revolution  de  la  maladie  et  ne  compromet- 
tant  pas  la  gu^rison. 

Dans  le  second  groupe,  ou  prMominent  les  enfants  de  moins  de  deux 
ans,  les  retubages  sont  n^cessit^s  par  un  ^tat  pathologique  special  du 
larynx  —  ulcerations  sous-glotliques,  paralysie,  cause  indeterminee 
bien  souvent  —  et  la  dyspn^e  reparait  d^s  que  le  tube  —  ou  constam- 
ment  rejete  ou  enlev^  de  parti  pris —  n*est  plus  dans  le  larynx.  D^s  lors, 
pour  eviter  de  l^ser  le  larynx  par  des  retubages  multiples  ou  par  la 
presence  prolong^e  du  tube,  la  trach^otomie  est  indiqu^e.  Dans  ces  con- 
ditions elle  a  6t6  faite  six  fois  :  une  fois  apr^s  5.  tubages  (guerison); 
deux  fois  aprds  12  tubages  (1  gu^rison,  1  d^c^s),  au  total  avec  cinq 
dec^s. 

L#a  tracheotomie  a  en  outre  ete  pratiqu6e  onze  fois  imm(5diatement, 
c'est-ii-dire,  dans  des  cas  graves,  dans  lesqueis  une  ou  deux  tentatives 
de  tubage  n'avaient  pas  diminu^  la  dyspn^e.  II  est  indiqu^  dans  ces  cas  de 
faire  la  trach^otomie  parce  que  la  canule  pent  livrer  passage  k  des 
fausses  membranes  qui  ne  peuvent  traverser  la  lumi^re  du  lube,ainsi 
que  le  montre  un  cas  public  par  M.  Marfan  (1).  La  mortaliie  conside- 
rable de  la  tracheotomie  primitive  (10  d^c^s  sur  ces  11  cas,  soit  90,9  7o) 
tient  k  ce  que  les  cas  qui  en  sont  justiciables  sont  des  cas  graves  d'em- 
bl6e,oii,  faute  d'un  traitemenl  institue  k  temps,  Tasphyxie  est  dej^  me- 
na^ante  et  qu'il  existe  de  la  diphierie  tracheo-bronchique. 

En  ce  qui  concerne  les  indications  compar^es  du  tubage  et  de  la  tra- 
cheotomie,  le  tubage  a  toujours  ete  pratique  systemaliquement  dans 
tousles  cas.  Dans  les  cas  ou  on  a  dA  avoir  recours  k  la  tracheolomie 
primitive,  en  dehors  de  revenlualite  que  nous  venons  de  signaler,  il 
faut  avouer  qu'elle  est  presque  toujours  aussi  impuissante  que  le  tubage 
k  retablir  la  respiration. 

Coryza.  —  Le  coryza  accompagne  frequemment  Tangine ;  il  est  con* 
stant  dans  les  formes  malignes,  oCi  il  devient  sero-sanguinolent ;  mais 

(1)  Marfan.  Sur  une  indication  de  la  trach^otomie.  Soc.  P^d.^  novembre  1903. 
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il  peul  exisler  isol<^ment  (8  cas);rexamen  bacl^riologique  d6c6le  alors 4 
peu  pres  exclusivenient  le  bacille  court. 

Enfin  nous  devons  signaler  6  cas  de  diphterie  «  bact^riologique  »^ 
c'est-()i-dire  dans  lesqUels  Texamen  de  la  gorge  d'enfants  ayanl  des 
freres  ou  des  sceurs  alteinls  de  diphterie  r6v6iail  la  presence  de  bacilles 
de  Loeffler  aulhentiques,  sans  que  Texamen  de  la  gorge  monlr^l  une 
angine  appreciable. 

Complications  et  associations,  —  Parrai  les  localisations  plus  rares  de 
la  dipht(5rie,  nous  avons  observe  trois  cas  de  diphterie  cutan^e  el  deux  de 
dipht&ne  labiale,  Les  complications  les  plus  fr^quentes  ont  6te  celles  de 
Pappareii  respiraloire ;  la  bronchile  simple,  la  broncho- pneumonic 
(21  casdont  2  dec^s),rotile  moyenne  (7  cas),  les  suppurations  ganglion- 
naires  (3  cas),  sous-cutan6e  (1  cas),  p^ri-laryng^e  (1  cas),  rosl6ile  du 
maxillaire  inf^rieur  (2  cas),  la  pleur^sie  purulente  (2  cas)  cette  der- 
ni^re  supposant  une  infection  associ^e,  ordinairemenl  la  scarlaline. 

Valbuminune  n'a  atleint  un  taux  notable  que  dans  18  cas  de  formes 
malignes  ou  submalignes.  Elle  a  persists  parfois  assez  longtemps  apr^ 
la  guerison  de  Tangine;  d'aprds  nos  recherches  sur  un  nombre  restreint 
de  cas,  elle  ne  nous  a  pas  paru  influenc6e  neltement  par  la  station 
debout.  Les  para lysies  (13  cas)  ont  entrain^  ^3  d^c^s,  8  fois,  laparalysie 
est  reside  localis^e  au  voile,  5  fois  elle  a  6t6  g6n6ralis6e  (membres, 
VP  paire,  facial,  muscles  du  tronc  et  de  la  respiration).  Plusieurs  ponc- 
tions  lombaires  ne  nous  ont  montr6  qu'une  fois  une  reaction  mononu- 
cleaire  l^g^re;  dans  les  autres  cas,  le  liquide  c^phalo-rachidien  etait 
normal  au  point  de  vue  cytologique. 

Dans  toutes  les  formes  malignes  ont  616  observes  des  signes  de 
Fatleinle  du  myocarde.  A  celle  complication  doit  6lre  rapports  un  fait 
d'embolie  de  Vaorte  abdominale  survenu  pendant  la  convalescence  d'une 
angine  maligne,  el  donl  Tliisloire  a  6t6  rapporl^e  par  M.  Marfan  (1> 
Dans  quatre  cas,  ou  nous  avions  conslat6  un  gros  foie,  Tepreuve  de  la 
glycosuria  alimentaire  fut  negative. 

Les  injth^nies  (seriques  et  iofectieux)  se  d^composanl  ainsi  : 

Scarlatiiiiformes  (ou  mixtes,  c*esl-ci-dire  associes  k  une 

autre  vari^l^) 33 

Orli(^  Ht  margin^ 27 

Morbilliforme 15 

Simple  ou  en  plaques 10 

Margin^ 9 

Polymorphe 2 

Miliaire 1 

Total 100 

Parmi  les  affections  associees  k  la  diphterie,  nous  avons  rencontr^  : 
la  rougeole  (21  fois,  2  d^cSs),  la  scarlaline  (4  fois,  dont  1  d^ces  par 

{{)  Marfan.  Thrombose  cardiaque  et  embolie  de  Taorle  abdominale  i  la  suite  d'unc 
angine  dipht^rique  maligne.  —  Soc,  de  Pe'U.j  mai  1904. 
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empydme,  et  1  empy^me  gu6ri),  la  varicelle  (4  fois),  la  coqueluche 
(3  fois,  dont  1  d6c6s),  le  rhumatisme  aigu  (1  fois),  un  pseudo-rhuma- 
lisme,  probablement  s^rique  (1  fois),  Therp^s  labial  (1  fois),  les 
oreillons  (1  fois),  la  pneumonie  (1  fois),  le  pemphigus  (1  fois},  Tict^re 
catarrhal  (1  fois),  la  gastro-ent^rite  (1  fois),  la  conjonctivite  k  diplo- 
bacille  de  Morax  (1  fois).  Nous  avons  observe,  au  cours  d'un  cas  de 
coryza  dipbt^rique,  une  nephrite  h^morragique,  mais  nous  n'avons  pu 
en  suivre  revolution. 

Traitemcnt,  —  Comme  adjuvant  au  s^rum  antidiphlerique,  on  a 
employ^  dans  les  cas  graves  Thuile  iodee,  la  strychnine  et  la  sparteine, 
le  collargol  dans  un  petit  nombre  de  cas,  oti  son  aclion  est  reside  dou- 
teuse.  Dans  les  paralysies,  le  s^rum  a  et6  r^inject^  k  petites  doses.  Dans 
deux  cas  de  paralysies  extensives  k  pronostic  fatal,  nous  Favons,  sans 
r^sultat  favorable,  injects  dans  le  canal  rachidien.  Du  l**^  Janvier  au 
i^""  mai  1904,  il  nous  a  et6  donn6  par  Tlnstitut  Pasteur  deux  scrums 
possMant  un  pouvoir  preventif  et  un  pouvoir  antitoxique  diff^rents  et 
qui  ont  6t6  employes  indislinctement  chez  un  nonabre  k  peu  prfes  6gal 
de  malades.  L'un  de  ces  scrums  mesure  200  unites  anlitoxiques  par 
centimetre  cube,  a  un  pouvoir  preventif  §gal  k  1  pour  150.000  et 
provient  de  chevaux  saign^s  10  jours  apr^s  la  derni^re  injection  de 
toxine;  Fautre  mesure  75  unites  antitoxiques  par  centimetre  cube,  a 
un  pouvoir  proven  tif^gal  Alp.  160.000  et  provient  de  chevaux  saign^s 
1  mois  apr^s  la  derniere  injection  de  toxine.  Le  premier  s6rum  a  donn6 
une  mortality  de  12,1  p.  100  (r^duit:  8,6);  le  second  de  13,8 
(rMuit:  10,8);  au  point  de  vue  de  la  frequence  et  de  la  dur^e  des 
tubages,  de  Taction  sur  les  fausses  membranes,  de  la  frequence  des 
eryth^mes,  il  n'est  pas  apparu  de  difference  appreciable ;  de  sorte  qu'on 
ne  pent  jusquMci  accorder  k  l'un  de  ces  scrums  unevaleurth^rapeutique 
sup^rieure  k  celle  de  Tautre.  L*6tude  de  ce  point  special,  qui  n'est  pas 
encore  termin6e,  fera  Tobjet  d'une  communication  ulierieure  de 
MIM.  Marfan  et  Martin. 

M.  Marfan.  Comme  vient  de  Tindiquer  M.  Detot,  ce  qui  caracterise 
cette  statistique  de  1903-1904.  c'est  la  diminution  de  la  mortality.  Cette 
diminution  est  rendue  6vidente  par  le  tableau  que  je  mets  sous  vos  yeux, 
tableau  qui  permet  de  comparer  la  mortality  de  cette  ann^e  k  celle  des 
anndes  pr6cedentes  (1). 

1901-1902  1908-1903  1903-1904 

Mortality  globale.   .    .  21  p.  100        15,8  p.  100        IM  p.  100 

Mortality  reduite.    .    .         12,3      —  11,1      —  9        — 

Sur  100  d^c^s,  les  an- 
ginas maiignes  en 
ontdaermin^.   .   .  37      —  24         —  18        — 

(1)  Benjamin  Weill.  Bull,  de  la  Soc.  mid.  des  hdp.^  12  juin  1903;  Leenhardt :  id.y 
22  Janvier  1903. 
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11  est  inl^ressant  de  rechercher  quels  sont  les  facteurs  principaux  de 
celle  diminution  de  la  mortality. 

La  mortality  de  la  dipht^rie  depend  surtout  de  quatre  causes  :  la  fre- 
quence des  angines  malignes,  le  nombre  des  croups  n^cessitant  une 
intervention,  la  frequence  de  la  broncho-pneumonie,  le  traitement 
employe. 

Nous  pouvons  laisser  de  c6t6  Tinfluence  du  traitement,  car  il  a  6tei 
peu  pr^sle  m6me  durant  ces  trois  ann^es,  la  s^rumtb^rapie  en  repr^sen- 
tant  toujours  la  partie  essentielle.  En  ce  qui  concerne  les  croups  ayant 
n6cessit6  une  intervention  et  les  broncho-pneumonies,  une  remarque 
suffira  k  faire  voir  qu'ils  ne  sont  pour  rien  dans  la  diminution  de  la 
mortality :  leur  nombre  a  augments  en  1902-03  et  en  1903-04,  ann6es 
marquees  justement  par  la  reduction  du  chiflFre  proporlionnel  des  d6c^s. 
II  reste  done  que  la  diminution  de  la  mortality  est  due  avant  tout  k  la 
raret6  de  plus  en  plus  grande  des  angines  malignes.  D'apr^s  nos  statis- 
liques  les  angines  malignes,  telles  que  nous  les  avons  d^finies  dans  uoe 
^tude  pr^sent^e  k  notre  Soci^t^  le  11  juillet  1902,  d^terminent  la  mort 
dans  la  moiti^  des  cas.  Le  tableau  pr^c^dent  montre  dans  quelle  pro- 
portion elles  sont  entries  dans  le  chiffre  de  la  mortalite  globale  des 
trois  derni^res  ann^es;  il  met  en  lumi^re  leur  influence  pr^pond^rante 
parmi  les  facteurs  de  cette  mortality. 

De  ces  remarques,  il  r^sulte  done  que,  dans  le  milieu  et  dans  les 
conditions  od  nous  ob^ervons,  la  mortality  depend  avant  tout,  de  la 
frequence  des  angines  malignes.  G'est  un  fait  dont  il  faudra  tenir  compte 
dans  Tappr^ciation  des  statistiques,  particuli^rement  lorsqu'on  voudra 
juger  de  la  valeur  d'un  traitement. 

Nous  pouvons  dire  qu'envisag6es  k  ce  point  de  vue,  nos  statistiques 
sont  tout  k  fait  favorables  au  s^rum;  en  effet,  dans  notre  plus  mauvaise 
ann^e,  la  mortality  a  ^t6  de  21  pour  100,  alors  qu  avant  le  s^rum,  elle 
d^passait  babituellement50  p.  100,  dans  les  deux  h6pitaux  d'enfants  de 
Paris  (hdpital  des  Enfants  Malades  et  ancien  Trousseau). 
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ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINE  STANCE 

M.  Apert.  —  Nosologie  des  (Bd^mes  aigus  primilifs. 

MM.  LESNfe  et  LcEDERiGH.  —  Cirrhose  hypertrophique  de  la  rate  avec 
cirrhose  porle  du  foie.  Origine  palud^enne  probable. 

M.  B^CLERE.  -—  Note  sur  Temploi  therapeutique  des  sels  de  radium. 

MM.  MosNY  et  Beaufum6.  —  Polyarthrite  blennorragique  post-puer- 
p^rale. 


U  Girant  :  0.  PoRfeK. 


Parit.  —  L.  MarbthbuXi  imprimotir,  1,  me  CasaetU. 
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Prisidence  de  M.  Dazilos. 


SOMMAIHE.  —  Pneumococcie  pseudo-membraneuse  broncho-pulmonaire  chez  on 
enfant  de  deax  [ans  :  M.  P.  Menbtribr  (Discussion  :  MM.  Fernet  et  Mbnetrier).  — 
Nosoiogie  des  (Bd^mes  aigus  essentiels:  M.  Apbrt  (Discussion  :  MM.  Galliard  et 
Apbrt).  —  La  pr^tuberculose.  Rapport  sur  un  travail  du  D'  Edhem,  candidal  au 
titre  de  membre .  correfpondant  de  la  Soci^t^  m6dicale  des  h6pitaux  :  M.  Marcel 
Labb£.  —  Girrhose  hypertrophique  de  la  rate  et  cirrhose  porte  du  foie  d  origine 
palud^enne  :  MM.  Lssrct  et  Laederich  (Discussion  :  MM.  Chauppabd  et  Ferrbt).  — 
Ordre  du  jour  de  ia  prochaine  stance. 


Pneumococcie  pseudo-membraneuse  broncho-pulmonaire  chkz  un  enfant 

de  deux  ans, 

par  M.  P.  Menetrier 

Agr6g«, 
M^decin  de  ThApital  Tenon. 

J'ai  obsery^  un  cas  de  bronchi te  pseudo-membraneuse  chez  un  enfant 
de  deux  ans,  qui  en  raison  de  la  raret6  d'une  semblable  affection  k  cet 
4ge,  en  dehors  de  T^tiologie  dipht^ritique,  absolument  hors  de  cause  en 
Tesp^ce,  me  paralt  int^ressant  h.  publier. 

11  s'agil  d'un  petit  gar^on  de  deux  ans  et  deux  mois,  amen^  en  con- 
sultation dans  mon  service  k  rh6pital  Tenon,  le  l**"  mars  1904,  et  qui, 
depuis  deux  mois,  rend  apr^s  des  crises  de  toux  et  de  suffocation  des 
fausses  membranes  ramifi^es,  arborescenles,  dont  on  m'apporte  en 
m^me  temps  plusieurs  ^chantillons  r^cemment  recueillis. 

D'apres  les  renseignements  fournis,  les  parents  sont  de  bonne  sant^, 
sans  aucune  tare.  lis  out  deux  autres  enfants  ftges  de  quatre  et  de  trots 
ans,  tons  deux  tr^s  bien  portants. 

Le  petit  malade  au  contraire  a  d^but^  dans  la  vie  par  une  bronchite, 
survenue  huit  jours  k  peine  apr^s  sa  naissance,  k  la  suite  d'un  refroi- 
dissement,  et  qui  a  dur^  pendant  plus  de  trois  mois. 

Nouvelle  bronchite  St  qua  tor  ze  mois,  qui  se  prolonge  6galement  pen- 
dant trois  mois.  H  a  marche  k  dix-huit  mois. 
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Au  commencement  de  Janvier  dernier,  il  a  de  nouveau  recommence  k 
tousser,  et  lout  d'abord  son  affection  s'est  montr^e  assez  semblable  aux 
bronchiles  pri^cc'^denles,  marquee  par  de  la  fi^vre  et  de  la  toux  sans 
expectoration.  Cependant  la  toux  6tait  plus  intense  etau  bout  d'un  mois, 
le  7  fevrier,  il  a  rendu  pour  la  premiere  fois,  k  la  suite  de  quintes  vio- 
lentes,  et  avec  apparence  de  suffocation  imminente,  un  paquet  de 
membranes  blanch^tres,  qui  ^tal6es  dans  Tean  se  sont  montr^es  form^es 
de  tubes  ramifies. 

Depuis,  les  acc^s  de  suffocation  se  r^p^tent  presque  tous  les  jours, 
mais  sans  aboutir  chaque  fois  au  rejet  de  fausses  membranes.  Ge  n  est 
gu^re  que  tous  les  trois  jours  que  Texpulsion  s*en  produit.  Le  soir, 
Tenfant  est  tr^s  chaud  et  paratt  avoir  de  la  fi^vre;  mais  on  n'a  pas  pris 
sa  temperature.  11  perd  rapp<^tit  et  a  beaucoup  maigri  depuis  le  debut 
de  son  affection. 

L'enfant,  assez  bien  d^velopp^  comme  taille,  est  en  effet  p&le  et 
maigre,  avec  les  chairs  flasques.  II  n'a  pas  de  fi^vre.  La  langue  est 
nette;  rien  k  la  gorge;  la  deuxi^me  petite  molaire  commence  k  percer 
lagencive. 

A  Texamen  de  la  poitrine  pas  de  deformation  de  la  paroi,  pas  d'asy- 
metrie,  les  deux  tiers  sup^rieurs  du  poumon  gauche  en  avant  et  en 
arriere  donnent  de  la  submatite  k  la  percussion.  Au  meme  niveau  la 
respiration  est  francliement  soufflante  et  m^l^e  de  gros  rkles  sous- 
cr^pitants  diss^min^s.  Rien  d'anormal  k  la  base,  non  plus  que  du  c6t^ 
droit,  ou  cependant  le  bruit  respiratoire  est  l^g^rement  exag^r^.  Rien 
au  coeur. 

En  somme,  signes  de  condensation  du  lobe  sup6rieur  du  poumon 
gauche,  faisant  prejuger  un  processus  broncho-pneuraonique,  dont,  en 
raison  de  Tabsence  de  iievre,  i'acuite  parait  tomb^e,  mais  qui  se  marque 
encore  par  une  exsudation  considerable  du  c6te  des  ramifications  broo- 
chiques.  D'ou  Tindication  de  modifier  ces  secretions  par  Tadministra- 
tion  de  Tiode  et  des  inhalations  creosotees.  Je  prescris  k  Tenfant  le 
sirop  iodotannique,  et  des  fumigations  avec  une  solution  cr^osotee  au 
centieme  dans  Teau  bouillante. 

L'enfant,  ramene  le  5  mars,  vadej^  beaucoup  mieux ;  il  tousse  moios, 
n'a  plus  de  fievre,  et  commence  k  reprendre  de  Tappetit.  II  a  encore 
rejete  des  fausses  membranes  le  l**"  mars  dans  Tapres-midi,  mais  il 
n'en  a  pas  rendu  depuis  et  n  a  pas  eu  de  nouveau  accds  de  suffocation. 
A  Texamen  de  la  poitrine,  la  submatite  et  la  respiration  soufflante  se 
pergoivent  toujours  dans  les  deux  tiers  inferieurs  du  poumon  gauche, 
mais  il  n'y  a  plus  de  bruits  humides,  les  r^les  sous-crepitants  ont,  pour 
le  moment,  tout  au  moins,  completement  disparu. 

Je  n'ai  plus  revu  cet  enfant,  mais  j'ai  depuis  regu  k  son  sujet  des 
renseignements  qui  m  out  appris  quo  ramelioration  avail  continue,  la 
toux  oessant  progressivement,  aucun  rejet  de  membranes  ne  s'etaDt 
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reproduit,  et  que  deux  mois  apr^s  il  paraissait  compl^lement  gu^ri. 

Les  fausses  membranes  qui  m'ont  <^t^  remises  tors  du  premier  examen 
de  Tenfant  ^iaient  toutes  semblables  les  unes  aux  autres,  de  couleur 
blanche,  assez  comparables  k  du  macaroni  cuit,  et  form^es  de  moules 
ramifies  repr^sentant  Farbre  bronchique  de  tout  un  lobe  pulmonaire, 
depuis  la  grosse  bronche  initiate,  jusqu  aux  fines  ramifications.  Ce  sont 
des  tubes  pleins,  sans  cavit6  centrale;  lis  sont  formes  d'un  tissu  assez 
ferme,  tout  autant  que  les  fausses  membranes  fibrineuses  de  la  dipht^rie 
franche,  sauf  aux  extr^mit^s  des  plus  fines  ramifications  qui  s'^crasent 
facilement  sur  les  lamelles. 

Ces  fausses  membranes  ont  ^t6  examinees  bact^riologiquementet  his^ 
tologiquement. 

Une  souris  blanche  inocul^e  le  2  mars  sous  la  peau  du  dos,  avec  una 
petite  quantity  de  membrane  fraicbe  broyee  dans  du  bouillon  st^rilis^, 
est  morte  le  10  au  matin,  succombant  a  une  infection  pneumococcique 
gen^ralis^e,  caract^ris^e  par  la  presence  de  pncumocoques  dans  le  sang 
et  la  pulpe  spl^nique,  et  avec  cette  particularity  de  presenter  des  6pan- 
chements  s^reux  dans  les  pl^vres,  le  peritoine,  dont  les  liquides  renfer- 
maient  egalement  le  pneumocoque.  La  culture  des  organes  de  la  souris, 
comme  auparavant  celle  de  la  fausse  membrane  a  fourni  d'abondantes 
colonies  de  pneumocoque. 

Les  cultures  de  la  fausse  membrane  ont  en  outre  prouv^  Tabsence 
d'autres  microbes  pathogenes,  et  notamment  du  bacille  diphth^ri- 
tique. 

De  m^me  Texamen  des  frottis  de  fausse  membrane  a  fait  voir,  et  en 
tres  grand  nombre,  des  pneumocoques  nettement  encapsul^s,  sans 
melange  d'autres  organismes,  et  surtout  abondants  dans  les  portions 
terminales  du  chevelu  des  ramifications  correspondant  aux  plus  petites 
bronchioles. 

L'examen  histologique  a  ete  compl6t6  par  des  coupes  de  fausses  mem- 
branes pr^alablement  fix6es  au  sublime  ac6tique  et  incluses  k  la  paraf- 
fine. 

La  trame  en  est  form^e  par  un  rdseau  de  lames  et  de  filaments  de 
fibrine,  assez  r^guli^rement  disposes,  en  stratifications  concentriques 
par  places,  mais  souvent  aussi  en  amas  contourn^s,  agglom^r^s,  indi- 
quant  la  coupe  de  tubes  pelotonn^s  et  englob^s  dans  de  nouvelles 
stratifications.  Aux  filaments  fibrineux  sont  m^l^s  des  ^l^ments  cellu- 
laires  surtout  abondants  dans  les  pelites  ramifications  terminales.  Ge 
sont  des  leucocytes  et  des  cellules  epith6liales;  peu  de  leucocytes 
polynucl^aires,  surtout  des  cellules  mononucl^^es,  dont  un  grand 
nombre  sont  entourdes  d'une  couche  de  protoplasma  plus  ou  moins 
alt^r^  (les  membranes  n'ont  616  fixees  que  tardivement)  mais  qui  dans 
les  mieux  conservees  se  rapportent  nettement  au  type  de  T^pithelium 
cttbHjue  oa  prismatique  bas  des  bronches  capillaires.  On  ne  trouve  en 
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aucan  point  de  celulles  cylindriques  cilices  des  broaches  de  calibre. 

De  ces  constatations,  tant  de  la  clinique  que  du  laboratoire,  on  peut 
ce  me  semble  tirer  qaelques  deductions  sur  la  nature  de  Taffection  en 
cause. 

Tout  d'abord  il  s'agit  manifestement  d'une  infection  k  pneumocoques, 
d'une  pneumococcie  pseudo-membrane  use ;  la  presence  de  pneumocoques 
en  abondance,  Tabsence  d'autres  germes  pathog^nes  ne  permetteDl 
aucun  doute  k  cet  ^gard.  Ce  pneumocoque  ^tait  d'ailleurs  relativemenl 
peu  virulent  pour  la  souris,  comme  le  prouvent  el  la  longue  duree  de 
Tinfectlon  et  la  production  de  determinations  locales  pr^dominantes 
sur  les  s6reuses. 

En  second  lieu  la  structure  des  fausses  membranes,  la  presence 
exclusive  de  cellules  ^pitheiiales  des  fines  ramifications  bronchiques 
terminates,  semble  indiquer  que  c'est  k  leur  niveau  que  s'est  eflFectuee 
Faction  morbide  pathog^ne,  les  exsudats  ayant  pu,  ainsi  que  Tindique 
la  presence  de  tubes  pelotonn^s  en  leur  milieu,  se  concr^ter  en  partie 
dans  les  bronches  de  calibre  plus  fort,  sans  que  cel)es-ci  aient  particip^ 
k  Texsudation.  Mais  TaiTection  n'est  pas  seulement  une  bronchiolite 
pseudo-membraneuse.  Les  signes  physiques  d'induration,  submatite  et 
souffle,  percus  au  niveau  du  sommet  gauche,  indiquent  manifestement 
Talteration  concomitante  du  parenchyme  pulmonaire  lui-meme,  et  la 
denomination  la  plus  exacte  me  parait  etre  «  pneumococcie  pseudo- 
membraneuse  bronchopulmonaire  ». 

L'affection  touchait-elle  k  son  terme  au  moment  oCi  j'ai  vu  le  petit 
malade,  ou  faut-il  faire  honneur  aux  agents  therapeutiques  employes  de 
la  cessation  si  rapide  des  sympt6mes  de  Texsudation  pseudo  membra- 
neuse?  Le  fait  en  tout  cas  est  encourageant.  Je  regrette  toutefois  de 
n'avoir  pu  reexaminer  le  petit  malade  quand  on  me  Fa  dit  gu^ri,  pour 
constater  si  reellement  les  signes  physiques  avaient  disparu  et  si  le 
poumon  avait  recouvre  sa  permeability  normaie.  Car  les  recidives  k  si 
Gourtes  echeances,  et  si  intenses,  chezun  enfant  aussi  jeune  d'aflfectioDS 
qualifiees  de  bronchite,  me  paraissent  indiquer  une  lesion  permanente 
du  poumon  et  peut-etre  le  debut  d'une  de  ces  scleroses  susceptibles  de 
produire  a  plus  ou  moins  longue  echeance,  la  dilatation  des  bronches. 

M.  Fernet.  La  tr^s  interessante  communication  que  nous  venons  d'en- 
tendre  me  remet  en  memoire  que,  il  y  a  quelque  quarante  ans,  Gubler 
montrait  k  ses  eieves  que  les  crachats  visqueux,  transparents  el  roses 
de  la  pneumonic  franche  aigue,  agites  dans  Teau,  se  dissociaient,  et 
que  chaque  crachat  se  montrait  forme  par  une  masse  qui  reproduisait  le 
moule  d'une  extremite  bronchique  et  d'un  infundibulum,  avec  des  rami- 
fications repondant  aux  bronchioles  et  aux  alveoles.  On  a  done,  dans  la 
forme  aigue  de  la  maladie,  les  memes  caracteres  fondamentaux  d'appa- 
pence  et  de  constitution  intime  (fibrine  et  pneumocoques)  que  dans  la 
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forme  chronique  :  les  differences  dans  les  caract^res  physiques  de 
Texpecloralion  dans  la  pneumonie  fibrineuse  aigu^  et  dans  la  pneu- 
monie  fibrineuse  chronique  peuvent  6tre  facilement  expliqu6es  par  la 
seule  difference  de  dur^e  de  la  maladie  dans  les  deux  cas. 

La  denomination  adoptee  par  M.  Menetrier  est  done  pleinement  justi- 
fiee  et  conforme  aux  regies  d'une  bonne  classification  nosologique. 

M.  Menetrier.  II  existe  en  effet  dans  les  crachats  pneumoniques  des 
moules  fibrineux  qui,  ainsi  que  je  Tai  indique  autrefois  dans  ma  these  , 
sent  un  des  lieux  d'eiection  pour  la  recherche  du  pneumocoque.  Mais 
ces  moules  fibrineux  n'atteignent  jamais  des  dimensions  comparable  s 
aux  arborescences  fibrineuses  que  je  viens  de  decrire  et  qui  sont  iden- 
tiques,  en  apparence  tout  au  moins,  aux  moules  ramifies  de  labronchite 
pseudomembraneuse  chronique. 


NOSOLOGIE   DES  CEDEMES  AT6US  ESSENTIELS, 

par  M.  A  PERT. 

II  y  a  quelques  stances,  j'ai  communique  k  la  Societe  Thistoire  d'une 
famille  atteinle  d'oedeme  aigu  circonscrit  de  Quincke.  A  cette  occasion, 
je  me  suis  livre,  relativement  ^  cette  maladie,  k  des  recherches  biblio- 
graphiques,  dont  est  ressorti  clairement  pour  moi  la  necessite  de 
reviser  la  nosologic  des  OBdemes  aigus  essentiels,  ou,  pour  mieux  dire, 
la  necessite  de  revenir,  mutatis  mutandis^  aux  anciennes  classifications 
des  oedemes  aigus,  lelles  qu'elles  ressortaient  des  descriptions  des 
auteurs  avantla  publication  de  Quincke.  Quincke  a  eu  le  grand  merite 
d'isoler  une  forme  particuliere  d'oedeme  aigu,  nosologiquement  tres 
distincte  des  formes  decrites  avant  lui ;  il  n'a  jamais  pretendu  faire 
plus.  Ce  sont  les  auteurs  ulterieurs,  (ant  frangais  qu'allemands,  qui, 
en  attribuant  le  nom  de  maladie  de  Quincke  k  tons  les  oedemes  aigus 
essentiels  sans  distinction,  ont  cree  la  confusion  que  je  voudrais  faire 
cesser.  II  importe  de  continuer  k  decrire,  k  c6te  de  Toedeme  aigu  de 
Quincke,  les  oedemes  aigus  tout  differents  qui  avaient  ete  decrits  avant 
lui  sous  divers  noms  et  que  les  ouvrages  classiques,  ainsi  que  les 
recentes  monographies  sur  la  question  (1)  paraissent,  sinon  ignorer, 
tout  au  moins  assimiler  sans  raison  k  la  maladie  de  Quincke. 

Je  rappelle  d'abord  la  description  de  Quincke.  Voici  la  traduction 

(1)  Cr6piD.  Les  oedemes  neuro-arthritiques ,  Thise,  Paris,  1903.  —  Le  Galv6.  De 
Toeddme  aigu  toKin^vropathique ,  maladie  de  Quincke,  Thhse,  Paris  1901.  — 
Caisirer.  Die  vasomotrisch  trovischen  Nevrosen^  moDOgraphie,  Berlin,  1901. 
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des  parties  importantes  de  son  travail  princeps,  paru  dans  le  num^ro 
de  juillet  1882  du  Monatshefte  fur  pracktUche  Dermatologie,  courte  note 
qui  occupe  k  peine  deux  pages  de  ce  recueil. 

«  Sous  le  nom  d'oBd^me  aigu  circonscrit  de  la  peau,  je  desire,  ditnil, 
d^crire  uue  affection  cutan^e,  qui  ne  paralt  pas  fttre  tr6s  rare,  mais  dont 
quelques  cas  seulement  ont  ^t^  d^crits,  surtout  comme  curiosites...  EUe  se 
manifeste  par  la  survenue  de  tumefactions  oed^mateuses  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutan6,  de  localisation  circonscrite,  ayant  2  4  10  centi- 
metres et  plus  de  diam^tre.  Ces  tumefactions  se  montrent  surtout  aux  extre- 
mit^s,  habiluellement  aux  alentours  des  articulations,  mais  aussi  au  tronc  et 
au  visage,  plus  particuli^rement  aux  l^vres  et  aux  paupiferes.  Les  parties 
de  peau  tum^fl^es  ne  sent  pas  nettement  limitees  k  leur  Peripherie;  leur 
couleur  ne  diffdre  pas  de  celle  des  parties  voisines;  leur  pAleur  et  leur  transpa- 
rence sont  egales ;  plus  rarement  elles  sent  un  peu  ros6es.  Habituellemeut  lef 
malades  ressentent  seulement  quelque  tension,  rarement  des  demangeaisons. 
De  semblables  tumefactions  peuvent  en  m&me  temps  apparaitre  sur  ks  muqueuses, 
notamment  sur  les  Itores,  le  voile  rfu  palaiSy  le  pharynx  et  Vanditus  laryngien, 
parfois  k  un  tel  degre  qu'une  anheiation  considerable  en  r^sulte.  L'estomac 
et  rintestin,  d'apr^s  les  sympt6mes  gadtriques  et  intestinauz  observes  dans 
un  cas,  pourraient  egalement  presenter  ces  tumefactions  circonscrites.  En 
un  cas  existaient  des  epanchements  sereux  articulaires. 

«  Ces  tumefactions  arrivent  subitement^  habituellement  enplusieurs  endroits  a  la 
fois,  atteignent  en  une  ou  quelques  heures  leur  maximum,  pour  disparaitre  avec 
la  m^e  rapidite  apr^s  avoir  duri  quelques  heures  d  un  jour.  Pendant  leur  dispa- 
ritioUf  de  nouvelles  ^uptions  surviennent  en  un  autre  point  eloignS^  de  telle  sorte 
que  le  mat  peut  durer  de  plusieurs  jours  dplusieurs  semaines, 

c<  V^tat  gin&ral  n'est  habituellement  pas  atteint ;  dans  quelques  cas,  en  plus 
d'une  sensation  de  mal-etre  (Unwohlsein)  prodromique,  survient,  pendant 
reruption,  un  malaise  (Rrankheitsgefuhl)  general,  un  leger  mat  de  tete,  de  la 
soif  et  de  la  rarefaction  des  urines.  On  n^observe  jamais  d*elevation  de  tempe- 
rature, 

«  Quand  Vmd^e  aigu  est  survenu  une  fois  chez  un  individu,  il  survient  facile- 
ment  de  nouvelles  attaques  et  habituellement  avec  les  mimes  localisations,  Leur 
retour  se  fait  tantot  a  intervalles  irr^guliers,  tantdt  selon  un  type  r^gulier  annuel 
ou  parfois  hebdomadaire, 

«  Comme  cause  occasionnelle,  on  peut  parfois  relever  le  refroidissement 
cutane,  et  la  pression  en  un  point  du  corps. 

u  La  maladie  est  plus  frequente  chez  les  hommesque  chez  les  femmes.  Les 
individus  atteints  etaient  antedeurement  sains,  quelques-uns  seulement  on 
peu  nerveux.  Un  malade  dont  les  attaques  revenaient  k  intervalles  k  peu  pr^s 
reguliers,  transmit  a  son  fils  la  maladie  qui  se  manifesta,  chez  ce  dernier, 
des  les  premieres  annees  de  la  vie.  » 

La  note  se  termine  par  des  considerations  diagnostiques,  pathog6- 
niques  et  therapeutiques. 

J'ai  tenu  k  reproduire  la  description  de  Quincke;  elle  est  k  la  fois 
tres  precise  et  tres  complete.  Les  observations  ulterieures  de  maladie 
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de  Quincke  legitime  r^pondent  ideDtiquement  k  cette  description  et  n'y 
ont  rien  ajout6.  Elles  ont  seulement  mis  en  relief  plus  intense  Timpor- 
tance  primordiale  de  Tinfluence  cong^nitale  et  familiale  dans  Tetiologie 
de  cette  maladie,  indiqu^e  seulement  dans  les  derni^res  lignes  de 
Quincke. 

La  maladie  de  Quincke  ainsi  d^finie  est  une  affection  nosologique- 
ment  bien  delimit^e,  dans  laquelle  il  est  impossible  de  faire  rentrer  les 
autres  oed^mesaigus;  elle  s'en  distingue  par  une  serie  de  parlicula- 
ril6s  :  la  participation  fr^quente  des  muqueuses,  le  peu  de  dur^e  et  la 
mobility  des  ced^mes,  Tabsence  de  douleurs,  Tabsence  de  modification 
bien  sensible  de  couleur  de  la  peau,  enfm  le  mode  de  retour  des  acc^s 
qui  continuent  k  apparaftre  autant  que  dure  la  vie  du  malade,  et  qui 
semblent  faire  partie  de  sa  personnalil^  biologique;  au  contraire,  les 
autres  oed^mes  aigus  essentiels  sont  des  affections  accidentelles  surve- 
nant  par  crises  isol6es  ou  par  s^rie  Isolde  de  crises  successives,  parfois 
r^cidivant  pendant  une  p^riode  de  la  vie  du  malade,  mais  disparaissant 
k  un  moment  donn6  avec  la  cause  accidentelle  qui  les  a  produits;  au 
contraire,  les  malades  de  Quincke  ne  semblent  trouver  qu'en  eux-m^mes 
la  cause  de  leur  mal. 

Dans  les  auteurs,  depuis  Stoll  (1)  et  Huxham  (2),  jusqu'aux  mono- 
graphies  les  plus  r^centes,  on  trouve  d^crits  des  cas  d'oed^me  aigu,  dont 
la  minorite  seulement  se  rapproche  k  la  maladie  de  Quincke. 

Autrefois  d^crits  sous  le  nom  d'oed^mes  rhumatismaux,  de  fluxions 
s^reuses  sons-cutan^es  rhumatismales  (Ferrand),  de  nodosit^s  6ph^- 
m^res  rhumatismales  du  tissu  celluiaire  sous-cutan^  (Davaine),  ils  out 
6t6  ull^rieurement  d^sign6s  (en  totality  ou  pro  parte)  sous  les  noms 
d'ced^mes  spontan^s  (Vintras),  oedfemes  angioneurotiques  (auteurs 
anglais),  oed^mes  6ph6m5res  arthritiques  (Salles),  oed^mes  neuro-arthri- 
tiques  (Cr^pin),  cedemes  aigus  toxi-n6vropathiques  (Le  Calv6),  grippes 
oed^mateuses  (Le  Clerc).  Parmi  les  observations  relat^es  par  ces  auteurs, 
il  en  est  un  certain  nombre,  parmi  les  plus  anciennes,  qui  seraient 
maintenant  classics  s^rement  dans  les  cedemes  deuteropathiques,  tels 
que  les  oedemes  hysteriques,  les  oed^mes  secondaires  k  des  lesions 
yascuiaires  ou  nerveuses,  les  oedemes  de  cause  infectieuse  ou  toxique 
locale,  etc.  Nous  ne  retiendrons  que  les  CBd^mes  protopathiques.  Parmi 
eux,  un  type  fr(§quent  m^rite  surlout  d'etre  distingu6  comme  s'^cartant 
le  plus  du  type  de  Quincke.  C'est  celui  que  les  anciens  auteurs  d^cri- 
vaient  plus  specialement  sous  le  nom  d'ced^me  rhumatismal ;  voici 
comment  il  se  pr^sente :  un  individu,  le  plus  souvent  k  la  suite  d'une 
fatigue,  d'un  exc^s  alimentaire,  d'une  16g^re  infection  (grippe,  furon- 


(1)  Stoll.  Ratio  medendi  in  nosocomio  practico  Vindobonensi  [Vienne,  1772). 

(2)  Huxham.  De  aere  et  morbis  epidemicis  observationes  annorum  1727-1748,  Londres, 
1752.  cit6s  par  Ferrand. 
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cle,  etc.)  ou  d'une  l^g^re  intoxication  ou,  quelquefois,  sans  cause 
pr^alable,  est  pris  de  sensations  p^nibles  dans  les  muscles,  les  os  etles 
articulations,  comme  apr^s  une  marche  forc^e ;  il  s'y  joint  parfois  de  la 
c^phalalgie,  de  Tanorexie,  un  I6ger  6tat  febrile.  Ces  pb^nom^nes  peuvent 
du  reste  6tre  assez  peu  accentu^s  pour  que  le  malade  n'y  ait  pr^l6 
qu'une  attention  insufQsante.  Ce  m^me  jour,  ou  le  lendemain,  il  s'aper- 
Qoit  qu'une  jambe,  une  main  ou  un  point  quelconque  du  corps  se  met  a 
enfler;  c'est  un  oed^me  r6nitent,  oii  le  doigt  ne  laisse  pas  un  godet;  la 
peau  est  tendue,  lisse,  luisante,  parfois  ros^e,  parfois  blancbe ;  il  dure 
qi^elques  heures,  un  jour,  deux  jours,  puis  disparait,  soit  d^finitivemenl, 
soit  pour  reparaltre  ailleurs.  Des  r^cidives  peuventse  faire,  soit  sponta- 
n^ment,  soit  quand  le  malade  se  leve  pour  la  premiere  fois,  ou  quand 
il  reprcnd  son  travail ;  la  maladie  pent  se  prolonger  ainsi  des  semaines 
ou  des  mois.  Mais  quand  elle  est  gu^rie,  elle  est  bien  finie,  trds  diff^- 
rente  en  cela,  de  la  maladie  de  Quincke. 

Qu'est-ce  que  ces  oed^mes  et  comment  faut-il  les  classer  ?  II  est  impos- 
sible de  ne  pas  voir  Tanalogie  de  leur  Evolution  avec  celle  des  poussees 
p6t6chiales  du  purpura  exanth^matique,  qui  survicnnent  dans  les  m^mes 
circonstances,  avec  les  m^mes  douleurs,  ^voluent  de  m^me,  pr^sentent 
le  m^me  orthostatisme,  et  gu^rissent  de  la  m^me  fa^on.  Parfois,  Tana- 
logie  est  pour  ainsi  dire  sign^e  par  Talternance  de  poussees  oedema- 
tenses  et  de  pouss6es  purpuriques.  En  voici  un  exemple  : 

Enfant  de  onze  ans,  se  plaignant  de  ft^vre  et  de  douleurs  passag&res  erra- 
tiques ;  oed^me  ^tendu  et  ^lastique  sur  le  llanc  gauche.  Le  lendemain, 
Tced^me  a  disparu  k  cette  region,  mais  le  front  est  detenu  oed^mateux.  Plus 
tard,  la  face  et  les  membres  pr^sentent  ^galement  des  sufTusions  s^reuses. 
Temperature  37^7,  pouls  140,  respiration  28.  Puis  des  taches  de  purpura 
apparurent  et  la  maladie  6volua  comme  un  purpura  rhumatismal  (lisez  exan- 
th^matique)  et  le  petit  malade  fut  bien  gu^ri,  six  semaines  apr&s  le  d^but 
(Edward  Mackey,  The  British  medical  Joumaly  1886). 

Dans  des  cas  plus  frequents  Toed^me  coincide  avec  le  purpura,  ou  k 
cbaque  pouss^e  d'oed^me  r6pond  une  'pouss^e  p^t^chiale,  tant<M  sur  la 
plaque  oed6mateuse  elle-m^me,  tant6t  en  d'autres  points  du  corps.  De 
nombreux  fails  de  ce  genre  sont  signal^s  dans  le  travail  de  Gouty  (1), 
dans  la  th^se  de  Soyer  (2)  et  dans  la  th^se  d*Adam  (3),  inspir^e  par 
M.  Sevestre. 

L'observation  I  de  la  tb^se  de  Davaine  (4)  est  un  exemple  d*oed6mes 
blancs  r6ni tents  ambulatoires,  avec  douleurs  rhumatoides  el  6tat  gas- 

(1)  Cputy.  Gaz.heb.  de  m4d.  et  de  chir,,  1876. 

(2)  Soyer.  De  ToBd^me  pourpr6  f6brile.  These  de  Paris.  1871. 

(3)  Adam.  De  I'oBd^me  dans  le  purpura.  Th^se  de  Paris,  1892. 

(4)  Davaine.  Nodosites  dph6mdres  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous-cutan6 
These  de  Paris,  1879. 
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trique,  alterDaat  oa  col'ncidant  avec  des  pouss^es  d'^ryth^me  papuleux 
ei  plus  lard  ayec  des  pouss^es  purpuriques. 

Parfois  Tceddine  est  plus  fixe,  d'abord  blanc  et  r^nitent,  puis  congestif, 
enfin  purpurique.  En  voici  uu  exemple  que  j'ai  recueilli  k  la  consulta-^ 
lion  de  rh<)pital  Tenon. 

Homme  d'une  trentaine  d'ann^es,  vigooreux  et  de  bonne  sant^  habituelle. 
A  la  suite  de  fatigues,  it  est  pris  de  malaise,  de  courbature,  de  sensations 
p^nibles  dans  les  membres.  Le  lendemain  au  r^veil,  il  sent  sa  jambe  droite 
loarde  et  tendue,  el  s'apercoit  qu'elle  est  enfl^e  consid^rablement.  II  vient  k 
notre  consultation  de  Tenon.  Le  dos  du  pied  et  la  region  mall^olaire,  sont  le 
si^ge  d'un  oed^me  qui  remonte  jusqu*au  tiers  inf^rieur  de  la  jambe,  la  peau 
est  bJanche  et  tendue  et  pr^sente  des  placards  et  des  trainees  rouge&tres.  Le 
malade  entre  dans  le  service  de  mon  collogue  Gaussade.  Malgr^  le  s^jour  au 
lit,  la  jambe  devient  de  plus  en  plus  rouge  et  tendoe,  et  le  lendemain  des 
sugillations  pnrpuriques  ferment  une  trainee  derri^re  cbaque  mall^ole.  Le 
surlemain,  Toed^me  decline,  puis  la  rongeur  disparalt,  et  les  taches  b^mor- 
ragiques  pilissent  pen  k  peu,  le  malade  pent  se  lever  sans  inconr^nient  au 
bout  de  quatre  on  cinq  jours. 

Le  rapport  des  oed^mes  accompagnant  le  purpura  avec  les  oed^mes 
d^crits  comme  oed^mes  rhumatismaux  ou  arthriliques  a  6t6  bien  vu  par 
les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  question.  Adam  6crit  :  «  Ces 
oed^mes  (des  purpuriques)  proeddent  k  la  fa^on  des  congestions  que  Ton 
voit  chez  les  arthriliques ;  comme  elles,  ils  sont  mobiles  et  fugaces,  et 
peuvent  se  manifester  par  pouss6es  successives.  » 

Davaine  6crit  dans  sa  th6se  :  «  Des  fails  pr6c6dents  (d'ced^mes  ambu- 
laloires)  on  pourrait  rapprocher  un  certain  nombre  d'observalions 
publi^es  sous  le  litre  de  purpura  exanlhematique.  Despouss^es  d*oed^me 
aigu  se  monlrenl,  en  effel,  souvenl  dans  le  cours  de  cette  affection  et 
paraissent  apparlenir  en  propre  k  la  forme  rhumalismale  du  purpura 
exanlhematique.  » 

Mathieu  et  Veil  (1)  sont  plus  precis  encore  :  «  A  notre  sens,  disent-ils, 
il  n'y  a  pas  de  limites  entre  ces  fails  (d*ceddmes)  et  ceux  ot  Ton  Irouve 
du  purpura,  de  T^rylhSme  noueux,  des  plaques  d'erylh^me  papuleux 
ecchymolique,  dans  lesquels,  en  un  mot,  on  diagnoslique  la  p^liose 
rhumalismale.  » 

Comment  se  fait-il  que  des  fails  aussi  connus,  il  y  a  une  trentaine 
d^ann^es  el  decrits  si  explicitement,  ont  cess6  d'etre  classiques,  out  dis- 
paru  de  la  nosologie.  Cela  tient  cerlainement  k  ce  que  la  denomination 
«  ced^me  rhumatismal »,  sous  laquelle  ces  fails  etail  connus  el  que  jus- 
lifiait  leur  parenle  avec  la  p61iose  rhumalismale,  a  cesse  d'etre  ade- 
quate k  Tobjet  qu'elle  designail,  quand  on  a  cesse  d'appliquer  le  mot  de 

(1)  Mathi«a  et  Veil.  Arch.  gen.  de  m€d.,  1884  et  1885. 
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rhumatisme  k  autre  chose  que  la  polyarthrile  aigu6  febrile  sp^cifique. 
On  n'a  plus  su  alors  comment  designer  ces  faits;  la  disparition  du  nom 
a  entrain^  Toubli  [du  type  morbide,  ou  sa  fausse  interpretation;  iiest 
n^cessaire  de  le  restaurer  sous  un  nom  nouveau  qui  rappelle  son  ind^- 
niable  parents  avec  Tancienne  p^liose  rhumatismale,  devenue  p^liose 
rhumatoYde,  purpura  my^lopathique,  et  aujourd'hui  purpura  exanth^ 
matique.  Le  nom  d'oeddme  exanth^matique  qui  rappellerait  le  parallMe 
avec  le  purpura  exanth^matique  ne  convient  pas  parce  que  le  terme 
exanth^me  entralne  Tid^e  d'un  changement  de  coloration  de  la  peau,  ce 
qui  n'exisle  pas  toujours.  Et  je  crois  que  le  meilleur  terme  est  celui 
dVjedeme  p(51iosique  qui  marque  le  mieux  les  parentis  de  Taffeclion. 

Comme  le  purpura  exanthemalique,  Toed^me  p^liosique  est  un  inci- 
dent morbide ;  il  peut  consister  en  une  s^rie  de  pouss^es  successives, 
mais  il  ne  dure  pas  toute  la  vie  comme  la  malkdie  de  Quincke.  II  y  a 
entre  la  maladie  de  Quincke,  maladie  familiale^  et  Toed^me  p^liosique, 
maladie  occasionnelle,  la  m^me  difference  qu'entre  rh^mophilie,  maladie 
familiale,  et  le  purpura  exanth^matique,  maladie  occasionnelle. 

Ces  differences  peuvent  se  sch^matiser  dans  le  tableau  suivant : 


Maladie  de  Quincke. 

Maladie  chronique  k  manifesta- 
tions aigu^s  r^cidivantes,se  reprodui- 
sant  aussi  longlemps  que  dure  la  vie 
de  I'individu. 

Maladie  hdr^ditaire  et  familiale, 
parfois  dans  un  seul  sexe  (babituelle- 
ment  alors  le  sexe  mdle). 

Etat  g^n6ral  non  altt5r6;  k  peine 
quelques  sensations  de  malaise  pre- 
cedent la  crise ;  jamais  d'eievalion  de 
temperature. 

Tumefactions  oedemateuses  parais- 
sant  et  disparaissant  avec  une  grande 
rapidite ;  CBd^me  blanc^rarement  rose 
jamais  petechial. 


Les  muqueuses  sent  frequemment 
atteintes. 


(Eddme  peliosifae 

Maladie  aigue  accidentelle,  se  raa- 
nifestant  par  une  poussee  unique  ou 
une  serie  isolee  de  poussees  succes- 
sives  rapprochees,  et  guerissant  en- 
suite  deilnitivement. 

Maladie  non  hereditaire  ni  fami- 
liale, sans  predominance  sur  un  sexe, 
Influences  saisonnieres;  petites  epi- 
demics. 

Poussees  preced6es  par  des  courba- 
tures,  des  douleurs  rhumatoTdes,  de 
re  tat  gastrique;  habituellement  ele- 
vation moderee  de  la  temperature, 

Tumefactions  cedemateuses  plus 
fixes;  il  y  a  tous  les  passages  entre 
Tcedeme  blanc  reniteot,  Tced^me  rouge 
simulant  le  phlegmon,  ToBdeme  poal^ 
pre  avec  suffusions  sanguines.  Parfois 
il  yaalternance  de  poussees  d'oedenie 
aigu  blanc  et  de  poussees  d'ery theme 
papuleux  ou  de  purpura. 

On  n'observe  pas  Tcedeme  des  mu- 
queuses. 


On  voit  combien  sont  distincts  ces  deux  types  cliniques  d'oedeme  aigu 
essentiel.  Je  ne  dis  pas  qu'ils  soient  les  seuls.  je  ne  dis  pas  que  tous  les 
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cBd^mes  aigus  puissent  rentrer  dans  I'un  ou  dans  Taatre  de  cte  deux 
types;  il  y  a  mdme  des  cas  rares  qui  participent  de  Tun  et  de  Fautre, 
comme  les  curieux  fails  d'oed^me  aigu  essentiel  r^cidivant  des  pau- 
pi^res.  Mais  les  formes  types,  qui  sont  le  plus  fr^quentes,  sont  tene- 
ment distinctes,  qu'il  s'impose  de  ne  plus  les  confondre  sous  le  nom 
de  maladie  de  Quincke,  en  donnant  k  ce  terme  une  extension  con- 
traire  k  la  description  de  Quincke  lui-m^me. 

M.Galliard.  Si  M.  Apert  restreint  ainsiToedeme  p^liosique,  je  lui  de- 
manderai  dans  quelle  categoric  il  rangera  les  oed^mes  aigus  idiopathic 
ques^  non  r^cidivanU  des  muqueuses,parexemple  celuidelaluette.  Ayant 
entendujadis  une  int^ressante  communication  de  notre  coUegue  Ballet 
sur  Vaeddme  aigu  ou  oedime  suffocant  de  la  luette,  k  la  Soci6t^  clinique  de 
Paris,  je  relatai  moi-m^me  k  cetle  Soci6t6,  le  12  mars  1891,  un  cas  du 
mSme  genre.  II  s'agissait  d'un  homme  de  vingt-six  ans  atteint,  sans 
cause  connue,  a  la  suite  d'un  simple  rhume,  de  tumefaction  rouge  de 
laluette  etdes  piliers;  rien  aux  amygdales  ni  ailleurs;  guerison,  sans 
incident,  enmoinsde  huit  jours;  pas  de  m^tastase.  Mon  client,  que  j'ai 
revu  souvent  depuis  cette  ^poque,  et  qui.jouit  d'une  excellente  santd, 
avait  eu,  k  Vkge  de  dix-sept  ans,  un  acc^s  de  rhumatisme  articulaire 
aigu;  ce  rhumatisme  n'a  jamais  r^cidiv^,  k  ma  connaissance ;  jamais  de 
goutte. 

M.  Apert.  Ce  cas  ne  me  parait,  en  effet,  rentrer  ni  dans  la  maladie 
de  Quincke,  ni  dans  Toed^me  p^liosique.  G'est  un  exemple  de  ces 
oed^mes  inflammatoires  de  cause  locale,  dont  je  n'ai  pas  youlu  m'occu- 
per  dans  cette  communication. 


La  pr^tuberculose. 


Rapport  sur  un  travail  du  />'  Edhem  candidal  au  litre  de  membre 
correspondant  de  la  Soci4i^  medicate  des  hdpitaux, 

par  M.  Marcel  Labb6. 

Le  D'  Edhem,  professeur  de  polyclinique  m^dicale  k  la  Faculte  de 
medecine  de  Constantinople,  a  adress6  k  la  Soci^te  un  travail  sur  la 
pr^tuberculose  dans  lequel  il  passe  en  revue  les  principales  manifesta- 
tions par  lesquelles  se  decile  la  tuberculose  qui  envahit  Torganisme.  Se 
basant  sur  quelques  observations  personnelles,  il  s'elTorce  de  mettre  en 
valeur  les  antecedents  her^ditaires,  la  depression  generate,  les  nevral- 
gies,  et  en  particulier  la  c6phalalgie,  la  nevralgie  intercostale,  la  sciatique, 
la  gastralgie,  les  arthralgies,  dont  Tensemble  consHtue  les  petits  acci-* 
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dents  de  la  taberculose ;  il  passe  en  revue  les  an^mies,  rhypotension 
▼asculaire,  la  tachycardie,  la  dyspepsie,  les  troubles  respiratoires,  les 
indices  tir^s  du  chimisme  respiratoire  et  du  chimisme  urinaire,  les 
hypertrophies  amygdalienneset  ganglionnaires,  les  lesions  culan^es,les 
troubles  de  la  nutrition,  etc.  II  ^tudie  ensuite  la  valeur  diagnostique  des 
injections  de  s^rum  artificiel,  des  injections  de  tuberculine,  deT^preuve 
du  v6sicatoire,  de  la  s6ro-r6action,  etc.  En  r6sum6  il  cherche  ^carac- 
t^risercequ'on  peut  appeler  lespelits  accidents  de  la  tuberculose,  corres- 
pondant  k  une  toxih^mie  bacillaire. 

Le  travail  de  M.  le  D'  Edhem  me  parall  devoir  6tre  conserve  dans  les 
Archives  de  la  Soci6t^  et  son  auteur  m^rite  d'etre  adoiis  au  tilre  de 
membre  correspondant  de  la  Soci6t6  medicate  des  h6pitaux. 


CiRRHOSE   HYPERTROFHIQUE   DE  LA   RATE  ET   CIRRHOSE   PORTE   DU    FOIE 
D'ORIGINE    PALUDfeENNE, 

par  MM.  E.  Lesn6  et  Laedericu. 

Les  cirrhoses  hypertrophiques  de  la  rate  sont  assez  rares,  et  d*autre 
part  les  rapports  rdciproques  qui  unissent  certaines  splenomegalies  aux 
cirrhoses  h^patiques  sont  incompl^tement  connus.  \ussi,  nous  a-l-il 
paru  interessant  k  ce  double  point  de  vue  de  publier  Thistoire  d'un 
malade,  observe  dans  le  service  de  notre  mattre,  M.  Chauffard. 

Notre  inalade  est  ud  homme  de  vingt-trois  aus,  entr^  a  rh6pital  Cochin, 
salle  Chauffard,  n^  5,  le  15  juin  1904,  porteur  d'une  ascite  abondaiite. 

Ne  k  Icarie,  en  Turquie,  il  y  a  habite  jusqu'k  Tdge  de  dix-huit  ans;  il  sy 
est  toujours  bien  porte,  et  se  rappelle  seulement  avoir  eu  a  Fdge  de  huit  ans 
un  ict^re  catarrhal  qui  dura  un  mois. 

II  y  a  cinq  ans,  en  oclobre  1899,  il  partit  pour  la  Turquie  orientale,  dans 
une  region  a  fi^vres  palustres.  11  y  contracta  bientdt  ces  fievres,  et  eut  de 
grands  acc^s  typiques,  d'abord  quotidiens,  puis  irreguliers,  mais  toujours 
rapproches. 

Le  malade  retourne  alors  k  Icarie,  mais  ses  acc^s  se  renouvellent  encore 
pendant  plusieurs  mois,  jusqu'en  avril  1900,  et  cela  malgre  Temploi  r^p^t^ 
de  quinine.  Puis  lis  cessent  pendant  quatre  mois,  pour  reparaitre  encore,  k 
intervalles  irr^guliers,  jusqu'ti  la  fin  de  Tannic  1900. 

Depuis  cette  ^poque,  notre  malade  n'a  plus  jamais  eu  le  moindre  acc^s 
febrile;  mais  il  se  rappelle  parfaitement  que  deji  a  cette  date  sa  rate  etait 
tr6s  hypertrophiee,  aussi  grosse  qu'aujourd'hui,  dit-il.  Neanmoins  il  se  trou- 
vait  tr^s  bien  portant,  jusqu'en  avril  1904.  II  etait  kce  moment,  en  Amerique, 
k  Pittsbourg ;  c'est  \k  qu'il  fut  pris  assez  brusquement,  sans  cause  occasion- 
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nelle  connue,  d'un  grand  frisson,  de  c^phal^e  et  de  fl^vre ;  une  forte  diarrh^e 
s*^tablit,  pnis  s'arr^te  au  bout  d*une  dizaine  de  jours,  en  mdme  temps  que  le 
ventre  commence  k  augmenter  de  volume. 

On  lui  fit  une  premiere  ponction  fin  mai,  puis  une  deuzi^me  quelques  jours 
plus  tard;  on  retira  ainsi  6^8  litres  de  liqnide  jaune.  Depuis,  Tascite  s'est 
reproduite  assez  vite ;  le  malade  vient  alors  k  Paris,  et  entre  aussitdt  k  rh6- 
pital,  le  15  juin. 

G'est  k  cela  que  se  borne  son  histoire  patbologique  :  cet  homme  n'a  jamais 
fait  le  moindre  exc^s  alcoolique,  et  il  n'a  jamais  contracts  la  syphilis. 

Lorsqu'on  Texamine,  on  remarque  tout  d'abord  son  teintterreuxjaundtre; 
il  pretend  toutefois  que  c'est  son  teint  naturel ;  il  n'a  ni  ictfere  ni  cyanose. 

Quand  on  d^courre  le  malade,  on  est  imm^diatement  frapp6  du  volume 
considerable  du  ventre,  contrastant  avec  un  amaigrissement  g^n^ral  tr^s 
accentu^;  Tabdomen  est  distendu  par  une  ascite  abondante,  tr^s  mobile; 
sous  la  peau  circulent  des  veines  assez  d^velopp^es ;  les  jambes  ne  sont  pas 
ced^mati^es. 

Malgr6  la  tension  de  Tabdomen,  il  semble  qu'on  puisse,  par  une  pression 
brusque,  sentir  dans  Thypocondre  gauche  une  grosse  tumeur,  constitute 
^videmment  par  la  rate;  le  foie  n'est  pas  perceptible. 

Gette  distension  du  ventre  g^ne  peu  le  malade;  sa  respiration  est  seulement 
courte  et  fr^quente.  Rien  aux  poumons ;  rien  au  coeur. 

Les  urines  sont  rares,  tr^s  fonc6es;  elles  ne  contiennent  ni  albumine  ni 
sucre;  elles  ne  donnent  pas  la  reaction  de  (^melin;  on  n*y  trouve  que  du  pig- 
ment rouge-brun  en  grande  abondance  sans  urobiline. 

D^s  le  lendemain  de  Tentr^e  du  malade,  nous  ponctionnons  I'ascite  et  reti- 
rons  9  lit.  600  d'un  liquide  jaune  fonc^,  l^g^rement  h^morragique,  et  tr^s 
peu  fibrineux;  k  la  centrifugation ,  ce  liquide  donne  un  petit  culot  rouge, 
constitu6  surtout  par  des  h^maties,  avec  beaucoup  de  polynucl^aires  et  de 
cellules  endoth^liales  Isoldes  ou  en  placards;  quelques  rares  mononucleaires 
et  lymphocytes. 

Apr^s  la  ponction,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  T^tat  de  la  rate  et 
du  foie  :  la  rate  forme  une  tumeur  ^norme,  situ6e  moiti6  dans  le  thorax, 
moiti6  dans  Tabdomen ;  elle  est  ovo'ide,  regulifere,  d*une  consistance  ligneuse ; 
son  grand  axe,  oblique  en  has  et  en  dedans,  mesure  25  k  26  centimetres,  et 
son  petit  axe  18  k  19  centimetres. 

Quant  au  foie,  il  est  impossible  de  sentir  son  bord  inf^rieur;  il  n*est  cer- 
tainement  pas  augments  de  volume. 

Le  lendemain  de  la  ponction,  le  liquide  s'est  reproduit  en  petite  quantity, 
et  les  jours  suivants  Tascite  ne  se  refait  qu'avec  lenteur.  L'^tat  general  du 
malade  est  stationnaire ;  il  y  a  un  peu  de  diarrh^e  pendant  quelques  jours.  Le 
taux  journalier  des  urines  se  maintient  assez  has,  habituellement  au-dessous 
de  1  litre;  la  quantity  d'ur^e  excr^t^e  en  vingt-quatre  heuves  est  en  moyenne 
de  10  grammes  (le  malade  est  au  regime  lacto-v^g^tarien). 

L'examen  du  sang,  pratique  le  1*'  juillet,  a  donn^  les  r^sultats  suivants  : 

H6moglobine  . 98  p.  100 

H^maties 3.900.000      — 

Leucocytes 4,000      — 
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Polynucl^aires  neutrophiles  ....  70,75  p.  100 

—  6osinophiles  ....  3,25      — 

Mononucl^aires 22,75      — 

Lymphocytes 3»      — 

Myelocytes  neutrophiles 0,25      — 

L'^preuve  de  la  glycosurie  alimentaire  a  6i^  faite  le  6  juillet;  il  a  pass^ 
dans  Turine  une  toute  petite  qnantite  de  sucre,  de  deux  heures  et  demie  k 
quatre  heures  apr^s  Tingestion  de  200  grammes  de  sirop  de  sucre. 

L*^preuve  de  r^liraination  du  bleu  de  methylene  n'apu  ^tre  faite,  en  raison 
de  la  trop  petite  quantity  d^urines  6mises  en  vingt-quatre  heures. 

Depuis  la  ponction  (16  juin)  jusque  vers  le  20  juillet,  c'est-a-dire  en  an 
mois,  I'ascite  s'est  reproduite  aussi  abondante  qu'i  Tentr^e  k  I'hdpital;  le 
malade  s'est  notablement  amaigri ;  il  souffre  un  peu  de  sa  rate,  qt  reclame 
lui-mdme  une  intervention. 

En  raison  de  la  rapidit6  avec  laquelle  Tascite  s*est  reproduite,  et  Nlat 
fonctionnel  du  foie  paraissant  satisfaisant  encore,  on  se  decide,  d'accord  avec 
M.  le  D'  Schwartz,  a  tenter  Tablafion  de  la  rate. 

La  laparotomie  est  pratiqu^e  le  23  juillet.  On  (^yacue  une  quantity  conside- 
rable de  liquide  ascitique  assez  fortement  h^morragique ;  on  trouve  une  rale 
6norme,  lisse,  de  consistance  cartilagineuse;  son  pdle  sup^rieur  est  ftx^  au 
diaphragme  par  d'assez  fortes  adh6rences.  D'autre  part,  Texploration  du  foie 
montre  un  organe  atrophia,  granuleux,  tr^s  scl^rosl.  Aussi  M.  Schwartz 
renonce-t-il  h  Tablation  de  la  rate;  et  il  se  borne  k  fixer  le  grand  Epiploon  a 
la  paroi  abdominale. 

Les  suites  op^ratoires  ontei6  des  plus  simples  ;  aucune  elevation  thermique, 
mais  Tascite  se  reproduit  avec  une  rapidity  extreme;  le  10  aoAt,  lorsque  le 
malade  revient  dans  nos  salles,  le  ventre  estde  nouveau  tr^s  distendu;  aussi, 
pour  prot^ger  la  cicatrice  encore  r^cente,  nous  ponctionnons  aussitdt,  et 
retirons  10  litres  d'un  liquide  semblable  k  celui  de  la  premiere  ponction.  La 
rate  et  le  foie  ne  semblent  pas  s'6tre  modifies,  ni  en  volume,  ni  en  consis- 
tance. 

Le  liquide  ascitique  se  reproduit  cette  fois  encore  avec  une  grande  rapidite 
et,  quatorze  jours  plus  tard,  le  24  aoiit,  le  ventre  est  distendu  comme  au 
premier  jour:  notons  qu'k  ce  moment  le  malade  p^se  6  kilogrammes  de  moins 
qu'k  son  arriv6e;  il  est  tr^s  amaigri. 

Une  nouvelle  ponction  retire  11  lit.  500  de  liquide  moins  h^morragique  que 
pr^cedemment. 

Seize  jours  plus  tard,  le  9  septembre,  Tascite  s'est  enti^rement  reproduite 
et  exige  une  nouvelle  ponction.  La  rate  est  douloureuse,  et  le  malade  reclame 
instamment  une  op'^ration. 

En  raison  de  la  rapidity  avec  laquelle  Tascite  se  reforme  sans  cesse,  des 
douleurs  spl^niques,  et  du  d^sir  formel  du  malade,  on  se  decide,  d'accord 
avec  M.  le  D'  Rieffel,  qui  remplacait  le  D""  Schwartz,  k  tenter  la  spl6nec- 
tomie.  G'est  ^videiument  en  d6sespQir  de  cause  que  cette  decision  a  el6 
prise. 

Le  24  septembre,  M.  le  D*  Rieffel  pratique  la  laparotomie.  II  fait  une  longae 
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iocision  sur  la  ligoe  m^diane ;  aussitdt,  il  trouYe  des  veines  ^normes,  d^ve- 
lopp^es  dans  la  parol  et  dans  le  grand  6pipIoon  qui  lui  adhere  cons^cutiye- 
ment  k  Tomentopexie  pratiqu6e  deux  mois  auparavant ;  c'est  avec  de  grandes 
difficult^s  et  au  prix  d*une  perte  de  sang  assez  abondante,  qu'il  parvient  k 
diss^quer  et  k  Her  toutes  ces  veines,  k  r^s^quer  et  k  detacher  de  la  paroi  les 
adh^rences  ^piploiques.  La  seconde  partie  de  reparation  a  6t6  relativement 
moins  p^nible ;  la  rate,  ^norme,  ne  pr^sente  d'adh^rences  qu'i  son  p61e 
sap6neur,  reli6  au  diaphragme  par  de  solides  tractus  iibreux ;  comme  il  est 
impossible  de  les  d^chirer,  on  les  sectionne  entre  deux  pinces.  L'isolement  du 
p^dicule  vasculaire  de  la  rate,  la  ligature  de  ses  gros  vaisseaux,  puis  leur  sec- 
tion, sont  faits  ensuite  rapidement,  et  on  lermine  Top^ratiou  en  drainant 
largement. 

Apr^s  Top^ration,  le  malade  revient  k  lui,  mais  il  se  rechauffe  trfes  difflcile- 
ment  malgr6  des  injections  de  s^rum  artificiel,  d'6ther  et  d'huile  camphr^e. 
II  finit  par  succomber  sans  avoir  eu  d'h^morragie  secondaire,  au  bout  de 
quarante-huit  heures. 

La  rate  est  ovolde,  longue  de  24  centimetres,  large  de  10  centimetres  et 
^paisse  de  8  centimetres.  Apr^s  avoir  et6  en  partie  vid^e  de  son  sang  au 
cours  de  Toperalion,  elle  p^se  encore  i.405  grammes.  La  capsule  est  epaissie, 
et  a  sa  surface  on  voit  des  traces  de  p^rispl^nite,  plus  importante  au  p6le 
sup^rieur.  La  rate  est  rouge  violacee,  dense  et  dure  k  la  coupe ;  on  n'y 
aper^oit  pas  de  grandes  bandes  scl^reuses ;  mais  sur  le  fond  violao^  apparais- 
sent  de  petits  placards  de  pigment  ocre  jaune,  dissdmines  dans  toute 
r^paisseur  de  Torgane. 

IL  —  A  l'autopsie,  la  cavit6  p^ritoneale  contenait  un  peu  de  liquide  asci- 
tique  m^U  de  sang;  mais  il  n'y  avait  certainement  pas  eu  d'h6morragie  post- 
op^ratoire;  la  ligature  du  p6dicule  a  parfaitement  tenu. 

Le  foie  est  de  volume  k  peu  pr^s  normal,  mais  il  est  tr^s  dur,  trds  dense,  et 
p^se  1.540  grammes.  Sa  surface  est  parsem^e  de  granulations  ocre  roux,  de 
dimensions  assez  in^gales  (en  moyenne  celles  d'une  lentille),  tranchant  sur 
le  fond  gris  rose.  Le  foie  r^siste  boaucoup  k  la  coupe,  mais  sans  crier  sous  le 
couteau;  il  pr^senle  partout  le  m^me  aspect  granuleux  dans  la  profondeur 
comme  a  la  superficie. 

La  vHicule  biliairc  est  volumineuse,  distendue  par  une  bile  ^paisse,  vert 
fonce,  ne  contient  pas  de  calculs. 

Au  hile  du  foie  se  trouvent  deux  volumineux  ganglions  accol^s  k  la  veine 
porte. 

Le  pancrias  a  un  volume  et  un  aspect  normaux.  Mais  sur  son  bord  sup^- 
rieur,  tout  le  long  de  la  veine  spUnique  a  laquelle  ils  sont  aocol^s^  se  trouvent 
cing  ou  six  ganglions,  de  couleur  rouge  violaciej  de  consistance  ferme  ;  le 
plus  gros,  situe  au-dcssous  du  col  du  pancreas,  atteint  le  volume  d'un  petit 
oBuf  de  poule. 

Vestomac  contient  une  grande  quantity  de  saug  noir,  non  coagul^;  la 
muqueuse  est  uniform^taentteint^e  en  noir,  avec  des  points  roux  reconverts 
par  de  petits  coagulats  adherents. 

Dans  Vintestin  gr^lc,  les  foUicules  clos  isol^  et  les  plaques  de  Peyer  sont 
hypertrophies  et  ivbs  fortement  pigmentes,  presque  noirs;  quelques  foUicules 
presentent  une  petite  erosion  tres  superlicielle,  arrondie  ou  ovalaire* 
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Le  m^sentire  est  infiltr^  d'oed^me ;  ses  ganglions  ne  sont  pas  augment^  de 
volame. 

Les  reins  sont  congestionn6s ;  le  droit  pftse  170  grammes  et  le  gauche 
145  grammes. 

Le  ccBur  est  petit ;  il  ne  pr^sente  ancune  16sion ;  11  p^se,  Tide  de  sang, 
235  grammes. 

Vaorte  est  saine  dans  toute  sa  longaenr. 

Les  poumons  sont  congestionn^s,  snrtout  aax  bases ;  il  y  a  quelques  vieilles 
adh^rences  pleurales  limit^es,  mais  pas  trace  de  tubercolose. 

IIL  ExAMEN  UI8T0L0GIQUE.  —  Le  fotc  pr^sente  une  cirrhose  considerable,  a 
type  annulaire;  les  anneaux  de  tissu  conjonctif  entourent  des  Hots  de  paren- 
chyme  de  dimensions  variables,  mais  comprenant  pour  la  plupart  plusieurs 
lobules.  C'est  une  cirrhose  presque  exclusivementporte;  quelques  minces  prolon- 
gements  de  tissu  conjonctif  s'insinuent  dans  certains  lobules  jusqu'^  la  Teine 
sus-h^paUque. 

Les  bandes  de  tissu  scl^reux  sont  form^es  de  tissu  conjonctif  adulte,  mais 
avec  grosse  infiltration  de  cellules  embryonnaires;  on  y  trouve  une  grande 
quantity  de  n^o-canalicules  biliaires,  et  surtout  un  nombre  considerable  de 
vaisseaux  de  nouvelle  formation,  volumineux,  pleins  de  sang,  et  k  parol  cons- 
titu^e  exclusivement  par  un  endothelium;  ces  vaisseaux  n^oform^s  sont  si 
nombreux  par  places  qu'on  a  Tapparence  veritable  d'un  angiome. 

Les  canaux  biliaires  sont  normaux;  leur  epithelium  est  partout  bien  con- 
serve ;  nulle  part  on  ne  troupe  trace  (Tangiocholite  ou  de  periangiocholite. 

Quant  aux  cellules  hepaliques,  elles  soot  presque  toutes  d'aspect  normal;  il 
y  en  a  meme  de  tr^s  volumineuses,  surtout  k  la  peripherie  de  certains  lobules: 
il  semble  quHl  y  ait  \k  une  veritable  hyperlrophie  compensatrice.  Quelques 
rares  lobules  sont  cependant  formes  de  cellules  qui  se  colorent  mal,  el 
queiques-unes  presentent  de  la  degenerescence  graisseuse. 

Les  deux  lobes  droit  et  gauche  du  foie  ne  sont  pas  egalement  malades; 
dans  le  lobe  gauche,  les  granulations  cirrhotiques  paraissent  plus  volumi- 
neuses, les  bandes  de  sclerose  sont  moins  nombreuses,  et  elles  contienneot 
moins  de  vaisseaux  neoformes;  elles  sont  constiluees  par  du  tissu  conjonctif 
qui  semble  plus  ancien,  car  il  est  notablement  moins  infiltre  de  cellules 
embryonnaires. 

La  capsule  du  foie  est  epaissie,  et  contient  beaucoup  de  neo-canalicules  et 
de  neo-vaisseaux. 

Nous  n'avons  pas  trouve  de  pigments  ferrugineux  dans  le  foie. 

La  rate^  k  premiere  vue,  semble  moins  scierosee  que  le  foie,  et  les  gros 
tractus  flbreux  sont  moins  abondants  qu'on  aurait  pu  le  croire  d^apres  la 
consistance  de  cet  organe.  Mais,  en  realite,  il  existe  une  cirrhose  diffuse  tr^s 
importante  :  le  fin  tissu  reticule  normal  est  partout  remplace  par  des  tractus 
fibro-conjonctifs  assez  epais,  deiimitant  des  logettes  beaucoup  plus  petites 
que  normalement;  les  elements  cellulaires  qui  y  sont  contenus  sont  moins 
nombreux  mais  ne  sont  pas  modifies,  ce  sont  surtout  des  mononucieaires; 
pas  de  reaction  macropbagique,  mais  il  y  a  un  nombre  d'hematies  tres  exa- 
gere,  sans  qu'il  y  ait  cependant  de  dilatation  maoifeste  des  capillaires  ou  alte- 
ration des  travees  vasculaires;  par  places  se  sont  faits  des  foyers  hemorra- 
giques  de  dimensions  variables. 
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Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  trfes  diminu^s  de  nombre,  el  ceux  qui 
persistent  ont  uo  volume  tr^s  amoindri. 

On  trouve  de  gros  d6p6ts  de  pigments  ferrugineux  localises  exclusivement 
dans  les  bandes  scl^reuses.  NuUe  part  il  n'y  a  de  lesions  tuberculeuses. 

Les  ganglions  qui  accompagnent  la  veine  spl^nique  et  la  veine  porte  pr6- 
sentent  des  lesions  de  sclerose  diffuse,  k  petits  Iractus,  tr^s  analogue  ^  celle 
de  la  rate ;  les  ^l^ments  cellulaires  sont  normaax. 

Vart&re  spl^nique  est  saine. 

La  veine  porte  k  son  entree  dans  le  foie  est  normale  sans  trace  de  phl^bite. 

La  veine  spUnique^  au  hile  de  la  rale,  pr^sente  de  VendophUbile  sclireusey 
ancienne ;  il  y  a  aussi  un  peu  de  p^riphldbite  (1). 

Le  pancreas  offre  des  lesions  de  sclerose  interstitielle  peu  accentu6e ;  les 
cellules  sont  normales;  pas  de  pigment  ferrugineux. 

Les  reins  sont  tr^s  congestionn6s,  mais  pas  de  lesions  de  nephrite  appre- 
ciable. Pas  de  pigment. 

Vestomac  pr^sente  une  hypertrophie  des  foUicules  dans  la  partie  profonde 
de  la  muqueuse;  les  cellules  des  culs-de-sac  glandulaires  contiennent  du 
pigment  ferrugineux. 

M6mes  lesions  dans  Vintestin ;  de  plus  il  y  a  de  petites  Erosions  superflcielles, 
peut-^tre  bien  d'ailleurs  cadav^riques. 

IV.  —  En  r^sum6  il  s'agit  d'une  cirrhose  hypertrophique  de  la  rate 
avec  cirrhose  h^patique  porte. 

La  cirrhose  spl6nique  est  une  sclerose  interstitielle  diffuse  sans  alte- 
ration des  trav6es  vasculaires,  sans  reaction  macrophagique  apparente 
actuellement,  mais  qui  si^geant  dans  les  regions  oti  se  forment  pr^cis^- 
ment  les  macrophages  relive  trds  probablement  d'une  reaction  macro- 
phagique antdrieure  avec  reaction  conjonctive  secondaire,  suivant  le 
mdcanisme  pathogdnique  invoqu^  par  Gauckler  (2)  dans  les  scleroses 
hypertrophiques  semblables.  Get  aspect  est  tr^s  different  de  celui  des 
rates  congestives. 

Quelle  est  Tdtiologie  de  ces  Idsions?  En  dehors  du  paludisme  nous  ne 
trouvons  dans  les  antecedents  de  noire  malade  aucune  infection  ou 
intoxication;  aussi^  nous  basant  sur  la  frequence  avec  laquelle  le  palu- 
disme frappe  la  rate,  sommes  nous  en  droit  de  porter  le  diagnostic  de 
spienomegalie  paludeenne. 

Le  deuxieme  point  interessant  de  cette  observation  consiste  h  discuter 
les  relations  de  priori te  entre  les  lesions  spleniques  ethepatiques  : 

II  semble  indubitable  qu'au  point  de  vue  clinique,  la  spienomegalie 
ait  ete  le  premier  sympt6me,  suivi  k  longue  echeance  d'ascite. 

(1)  Gauckler.  Reaction  macrophagique^  de  la  rate  humaine  et  pathogenic  de  cer- 
taines  splenomegalies.  Journal  de  physiologie  el  de  pathologie  g^n^rale,  15  mars  1904, 
p.  311. 

(2)  L'endophlebite  du  tronc  spienique,  scierease  avec  calcification,  a  ete  signalee 
dans  deux  observations  de  maladie  de  Banti  publiees  par  George  Dock  et  Scott 
Warthin  (American  Journal  of  the  medical  sciences^  Janvier  1904,  p.  25). 
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Au  point  de  vue  anatomique,  il  faut  reconnaltre  que,  de  prime 
abord,  les  lesions  de  cirrhose  h^patique  paraissent  plus  intenses  et 
plus  ^tendues  que  celles  de  la  rate ;  mais,  d'autre  part,  Tendophl^bite 
de  la  veine  spl^nique,  Thypertrophie  des  ganglions  qui  accompagnent 
cette  veine  et  la  veine-porle,  la  predominance  des  lesions  de  sclerose 
ancienne  dans  le  lobe  gauche  du  foie,  et  enfin  la  nature  presque  exclu- 
sivement  porte  de  la  cirrhose  h^patique,  k  Texclusion  de  toute  lesion 
d'angiocholite  ou  de  p^riangiocholite,  peuvent  nous  autoriser  k  ranger 
ce  cas  dans  le  cadre  d^crit  par  M.  Chauffard,  des  cirrhoses  h^paliques 
m^tasplenom^galiques.  L'agent  toxi-infectieux  du  paludisme,  la  seule 
cause  qu'on  puisse  ici  incriminer,  a  frapp^  avant  tout  la  rate  comme 
c'est  la  r^gle,  et  secondairement,  suivant  le  sens  de  la  progression  san- 
guine, a  gagn^  le  foie  par  la  veine  spl^nique,  laissant  comme  traces  de 
son  passage  une  endophl^bite  manifeste. 

Peut-on  consid6rer  cette  affection  comme  une  maladie  de  Banli,  ceci 
est  discutable,  Les  cas  publics  de  cette  maladie  sont,  en  effet,  souvent 
trds  dissemblables,  et  il  est  difficile  de  se  faire  une  id^e  precise  de  ce 
qu'elle  est. 

Cependant,  Banti  la  caracterise  ainsi :  premiere  p6riode  de  spl^no- 
m6galie  et  d'an^mie  chronique  simple  (oligocyth^mie,  oligochrom^mie 
et  leucop^nie),  puis,  apr^s  un  stade  plus  ou  moins  long  de  troubles 
gastrointestinaux  accompagn^s  de  petits  signes  dMnsuffisance  h^pa- 
tique,  une  derni^re  p6riode  de  cirrhose  atrophique  avec  ascite  ;  revo- 
lution en  est  toujours  chronique,  et  T^tiologie  inconnue  :  Talcoolisme, 
la  syphilis  et  le  paludisme  ne  se  retrouvent  pas  dans  les  antecMenU. 
Dans  notre  observation,  si  revolution  clinique  a  ete  identique,  en 
revanche  le  foie  est  plul6t  hypertrophic,  et  le  malade  a  eu  netlemeot 
du  paludisme;  nous  ne  la  ferons  done  pas  rentrer  dans  le  cadre  encore 
mal  determine  de  cette  maladie,  et  lui  conserverons  son  etiquette  de 
cirrhose  h^patique  m^taspUnom^gcUique  paludienne  en  nous  basant  sur 
retiologie,  la  clinique  et  Tanatomie  pathologique.  Ce  cas  demontre  une 
fois  de  plus  Texistence  des  «  hepatites  d'origine  spienique  »  mises  en 
lumiere  par  les  travaux  de  M.  Chauffard  (1). 

M.  CiuuFFARD.  Dans  Thistoire  si  complexe  des  rapports  pathologiques 
de  la  rate  et  du  foie,  Tobservalion  que  viennent  de  nous  presenter 
MM.  Lesne  et  Loederich  me  paratt  constituer,  par  sa  precision,  un  docu- 
ment d'une  valeur  incontestable.  Rien  ne  lui  manque  pour  etre  absolu- 
menl  probante.  Au  point  de  depart,  une  infection  h  affmite  spienique 
presque  specifique,  le  paludisme;  une  premiere  etape  spienomegalique, 
sans  que  rien  permette  de  soup^onner  une  propathie  hepatique;  puis 

(1)  Chauffard.  Des  hepatites  d'origine  spienique,  Sem.  med.,  %i  inai  i899;  PatholoRie 
g6n6rale  et  seni6iologique  liu  foie,  in  Traile  de  pathologie  g^neralf^  t.  V. 
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uue  cirrhose  k  Evolution  beaucoup  plus  rapide,  et  paraissant  d'origine 
veineuse.  Les  constatations  hislologiques  confirment  pleiDemeat  ces 
donates  cliniques;  la  cirrhose  est  exclusivement  veineuse  et  periportale, 
sans  traces  d'infection  biliairc  angiocholitique  ou  p6riangiocholitique. 
Enfin  une  derni^re  particularity  monlre  bien  qu'entre  le  foie  et  la  rate  il 
y  a  eu  plus  qu*une  simple  stase  veineuse,  puisque  la  veine  porte  dans 
son  Ironc  reste  inalt6r6e,  alors  qu'une  endophl6bile  spl^nique  des  plus 
nettes  atteste  qu'un  agent  toxi-infectieux  a  eircule  entre  les  deux 
visc^res,  et  n'a  pu  le  faire  que  dans  le  sens  physiologique,  c'est-^-dire 
de  la  rale  vers  le  foie. 

On  pourrait  done  donner^  Tobservation  de  MM.  Lesn6  et  Loederich  le 
titre  suivant  :  Cirrhose  periportale  mitaspldnom^galique  (Torigine  palu- 
d^enne.  Une  telle  denomination,  conforme  k  la  classification  que  j'ai 
propos^e  ici-m^me  pour  les  cirrhoses  biliaires  spl^nomegaliques(l), 
n^aurait  rien  de  th^orique,  elle  ne  serait  que  la  traduction  litt^rale  du 
fait  observe,  et  ainsi  deOni  par  sa  pathog^nie,  son  Evolution  clinique, 
ses  lesions. 

Cest  par  la  pathologie  experimentale,  par  Tetude  analytique  et  com- 
plete de  cas  de  ce  genre  que  pourra plus  lard  s'edifier  I'histoire  definitive 
des  splenomegalies  dans  leurs  rapporls  avec  les  cirrhoses  du  foie, 

M.  Fernet.  J'adh^re  sans  aucune  reserve  aux  conclusions  que 
M.  Lesne,  appuye  avec  autorite  par  M.  Ghaufi'ard,  k  tirees  de  son  im- 
porlanle  observation,  notamment  a  rinterpretation  pathogenique  qu'il 
a  adoptee,  en  admettant  que  le  paludisme  avail  produit  primitivement 
une  affection  de  la  rate,  secondairement,  par  rinlermediaire  de  la  veine 
spienique,  une  alteration  du  foie. 

II  est  seulemenl  un  point  que  je  desire  relever.  A  cote  des  lesions 
fondamentales  de  la  rate,  du  foie  et  de  la  veine  splenique,  M.  Lesne  a 
signaie  des  adenopathies  limitees  aux  ganglions  lymphatiques  qui  sui- 
vent  la  veine  splenique  jusque  vers  le  hile  du  foie,  sans  chercher  k 
etablir  un  rapport  entre  ces  alterations  ganglionnaires  et  la  maladie 
originelle.  ' 

Or,  ce  point  special  a  pour  moi  un  interet  particulier,  pour  la  raison 
que  voici :  II  y  a  au  moins  trente  ans  que  je  cherche  s*il  n'y  aurait  pas 
une  relation  eiiologique  entre  le  paludisme  et  certaines  affections  du 
sysieme  lymphatique  appartenant  au  groupe  mal  defini  des  engorge- 
ments ganglionnaires,  des  adenies,  des  lymphomes.  A  Toccasion  d'une 
Observation  communiquee  ici  meme,  il  y  a  environ  deux  ans,  par  notre 
cher  secretaire  general  M.  Legendre,  et  dans  laquelle  noire  collegue 
s'etait  demande  si  le  paludisme  ne  devait  pas   etre  incrimine  comme 

(1)  Chauflfard    A  propos  des  cirrhoses  biliaires  spl6nom4galiques.  Bullelin   de  la 
Soc.  mid.  des  Hop.,  18  mai,  lUOU,  p.  603. 
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cause  probable  du  lymphome  ganglionnaire  diss6min6  qu'il  avail  ren- 
contre chez  son  malade,  j'avais  fait  allusion  k  plusieurs  observations  du 
m^me  ordre  qui  s'6laient  presentees  k  moi  et  m'6tais  eogag^  k  les  com- 
muniquer  k  la  Society.  Une  maladie  grave  et  plusieurs  circonslances 
m'ont  jusquMci  empech^de  remplir  mon  eugagement;  je  m'en  excuse  el 
Idcherai  de  r6parer  bienliit  ma  negligence. 

En  atteudant  le  jour,  prochain  je  Tespdre,  od  il  me  sera  loisible  d'ap- 
porter  mes  observations,  je  me  borne  k  poser  de  nouveau  la  queslioo 
d'un  rapport  possible  entre  TinfectioD  paludeenne  et  Taffection  des 
ganglions  relev^e  par  M.  Lesne,  rapport  analogue  k  celui  que  noire 
coliegue  a  admis  avec  raison  entre  le  paludisme  et  les  affections  de  la 
rate,  de  la  veine  spienique  et  du  foie. 

M.  Ghauffard.  Je  ne  pense  pas  que,  dans  le  cas  present,  les  adeno- 
pathies observeespuissent  etre  considerees  comme  d'origine  paludeenne. 
II  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'en  dehors  de  toute  eiiologie  palu- 
deenne,  on  a  vu  souvent  des  cirrhoses  splenomegaliques  s'accompagner 
d'adenopathies  sus-pancrealiques  et  sous-hepathiques ,  parfois  meme 
peripheriques.  II  semble  done  que  certaines  splenomegalies  puisseni 
devenir  infectantes  pour  les  ganglions  dans  lesquels  vont  se  jeter  les 
lymphatiques  de  la  rate,  c'est-^-dire  pour  la  chaine  ganglionnaire  qui 
accompagne  le  bord  superieur  du  pancreas,  et  se  continue,  de  proche 
en  proche,  jusqu'au  hile  du  foie.  Au  sortir  de  la  rate,  les  agents  toxi- 
infectieux,  les  dechets  globulolytiques,  les  macrophages,  trouveraient 
ainsi  une  double  issue.  Tune,  de  beaucoup  la  plus  large  el  la  plus  impor- 
tante,  par  la  veine  spienique,  Tautre  par  les  lymphatiques  efferents  de 
la  rale  et  les  ganglions  auxquels  ils  aboutissent. 


M.  Mantel  (de  Sainl-Omer)  est  eiu  membre  correspondant. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINE  SEANCE 

MM.  Danlos  et  Gastou.  —  Presentation  de  maladies  cutanees  traitees 
par  la  radio therapie. 

M.  B^CLERE.  —  Note  sur  Temploi  therapeulique  des  sels  de  radium. 

MM.  MosNY  et  Beaufume.  —  Polyarthrite  blennorragique  posl-puer- 
perale. 

M.  CoMBY.  —  Traitement  de  la  fievre  intermittente  chez  Tenfant. 

M.  J.  VoisiN.  —  De  la  dechloruration  dans  Tepilepsie. 


Le  Girant  :  0.  Por^e. 

Paris.  —  L.  Mabetubux,  iraprimeor,  1,  rue  G«ai««tt6. 
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Prisidence  de  M.  Danlos. 


S0MMA1HE.  —  Amyotropbie  spinale  diffuse  des  nouveau-n^s  :  M.  J.  Comby  (Discus- 
sion :  M.  SouQUEs).  —  Epitheliomas  de  lapeau  trait^s  et  gu^ris  par  les  rayons  X : 
MM.  Daklos  et  Gastou.  —  Note  sur  l*emploi  th6rapeutique  des  sels  du  radiuoQt 
M.  B^CL^RE  (Discussion  :  M.  Danlos).  —  De  la  dechloruration  dans  I>pilepsie  : 
ses  avantagef,  ses  inconv^nients  :  \LM.  Jules  Voisix,  Roger  Voisin  et  L.  KRAifTz. 
—  OrJre  du  jour  de  la  prochaine  stance. 


AMYOTHOPniE   SPINALE   DIFFUSE   DES   N0UVEAU-n6s, 

par  M.  J.  Comby, 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  m^dicale  des  h6pitaux  un 
petit  gar^on  atteint  de  ce  qu'on  a  d^crit  sous  le  nom  d'amyotrophie  fa- 
miiinle  des  nouveau-nds.  II  m'a  6t6  adress^  par  le  D'Suss,  ancien  interne 
des  hApitaux. 

Get  enfant,  kg^  de  trois  mois,  noarri  au  sein  par  une  bonne  nourrice,  aug- 
mentant  r^guli^rement  de  poids  f5  kilogrammes  actuellement),  est  venu  au 
monde  k  terme,  apr^s  une  grossesse  orageuse. 

La  m^re,  dg^e  de  vingt  ans,  est  trfes  nerveuse;  h  sept  mois,  elle  a  H6  sur  le 
point  de  faire  une  fausse  couche;  pour  la  pr^venir  on  a  us6  des  calmanU  et 
en  particulier  de  la  morphine.  L'accoucbement  s'est  fait  ci  Arcachon  sans 
difficult^,  sans  manoeuvres  obst^tricales,  en  presentation  normale  de  la  t^te 
Pas  d'asphyxie  k  la  naissance.  On  a  donn^  un  peu  de  chloroforme  k  la 
parturiente. 

Le  p^re»  kg6  de  vingt-sept  ans,  est  nerveux,  a  eu  une  pleur^sie  il  y  a  deux 
ans  et  tousse  babituellement  depuis  cette  ^poque.  Pas  de  syphilis.  Sa  grand^ 
mere  aurait eu  k  quarante ans  une  h^mipl^gie  durable.  Rien  dautre  k  relenir 
dans  les  antecedents  heredilaires. 

L'enfant  pesait  pr^s  de  3  kilogrammes  en  venant  au  monde,  il  paraissail 

bien  constitue.  Gependant  sa  grand'm^re  remarqua  d^s  les  premiers  jours 

qu'il  avait  lecri  faible  et  qu'il  remuait  tr^s  peu  bras  et  jambes.  Elle  futfrapp^e 

aussi  de  la  faibiesse  des  muscles  de  la  nuque,  la  tete  retombant  aussit6t  en 

HdriTAUX  —  111*  SftRU.  XXI.  90 


Digitized  by 


Google 


■^^■^if^BBP 


l!98  SOClflTjfe  M6DICALE  DES   HOPITAOX 

arrifere  quand  Tenfant  6lait  tenu  verticalement.  Ce  ph^nom^ne  exisle  encore 
aujourd'hui. 

L'enfanl  6tant  nu,  on  remarque  Tatlitude  en  pronation  de  ses  deux  mem- 
bres  superieurs,  qui  sont  paralyses  d'une  fa^on  incomplete,  car  les  doigts 
pr^sentent  quelques  mouvemenls.  Les  membres  inferieurs  sont  a  pen  pr^ 
immobiles  comme  les  superieurs,  Les  reflexes  rotuliens  sont  abolis  des  deux 
c6t^s,  les  muscles  ne  r^agissent  pas  k  la  faradisation.  11  n'y  a  pas  d'amaigrisse- 
ment  apparent  des  masses  musculaires,  mais  le  sujet  est  assez  gras  et  il  est  dif- 
ficile d'appr(^cier  les  muscles  sous  le  pannicule  adipeux  qui  les  cache. 

Quand  on  regarde  Tenfant  respirer  on  voit  que  la  base  du  thorax  se  rtStr^cit 
landis  que  le  venire  bombe  en  avant.  11  y  a  ^videmment  de  la  par^sie  du  dia- 
phragme  et  des  autres  muscles  respirateurs.  De  temps  a  autre,  ii  j  a  des 
crises  de  dyspnea  plus  marquee. 

Le  cri  de  I'enfant  est  faible,  et  il  a  toujours  4t6  ainsi;  cette  faiblesse  a  6te 
remarqu^e  d^s  la  naissance. 

Sensibility  conserv^e;  facies  intelligent:  rien  du  cdt^  des  organes  des  sens, 
rien  du  c6t^  des  sphincters. 

Ma  premiere  id6e  en  presence  de  cet  enfant  a  6t^  en  fayeur  d'une 
parafysie  obstetricale,  mais,  outre  quMl  n'y  avail  eu  aucun  incident 
obstetrical,  la  diffusion  des  sympl6mes  paralyliques  m'^loignait  de  ce 
diagnostic.  Alors  je  me  souvins  que  j'avais  vu  k  la  Society  de  p^diatrie 
un  malade  de  M.  Sevestre  trfes  semblable  au  mien  et  que  j'avais  public 
une  revue  g^n^rale  sur  Vamyoircphie  familiale  des  nouveau-nes  dans  les 
Archives  de  midecine  des  enfants  (1900,  page  360). 

Hoffmann  (Deut,  Arch.f. nerv.  1893), dont  P. Marie  afait  connattre le  tra- 
vail dans  le  Traits  de  MHecine,  a  d^crit  cette  affection  sous  le  nom 
d'atrophie  musculaire  spinale  chronique  familiale.  D'apr^s  lui  elle  debu- 
lerait  dans  la  premiere  ann^e  de  la  vie,  d'une  fagon  subaigue  ou  chro- 
nique; il  y  aurait  progress! vement  atrophie  des  membres  inferieurs,  du 
tronc,  des  membres  superieurs,  du  cou  et  de  la  nuque.  ReQexes  ten- 
dineux  abolis,  pas  de  contractions  fibrillaires,  reaction  de  degen^res- 
cence  partielle  ou  totale.  Pas  de  troubles  des  nerfs  sensitifs,  des  nerfs 
craniens,  des  sphincters. 

Ces  sympt(5mes  r^pondraient  aux  lesions  suivantes  trouvees  par  Hoff- 
mann :  atrophie  des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  anterieures  et 
des  racines  anterieures,  nevrite  peripherique  (lesions  symetriques 
exislant  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle).  Cette  diffusion  et  cette 
symeirie  marquent  la  difference  qui  existe  entre  la  paralyne  infantile 
classique  et  cette  malade. 

Des  cas  plus  ou  moins  conformes  h  la  description  de  Hoffinann  oni 
ete  publies  par  Mya  et  Luisada  {Riv,  dipat.  nerv,^  180P)  qui  concluent 
h  nne  myopathie,  par  Haushalter  [Rev.  de  m^d.,  10  juin  1898),  et  enfin 
par  Seveslre  [Soc.  de  p'^diatrie^  21  fevrier  1899).  Le  cas  de  M.  Seveslre 
pf-esenle  avec  le  notre  la  plus  grande  similitude:  Gargon  de  deux  mois 
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et  demi  pr^sentant  une  paralysie  &  peu  pr^s  complete  des  quatre  mem- 
bres.  Muscles  du  tronc  k  peu  pr^s  paralyses,  le  diaphragme  seul  ussurant 
la  respiration.  Les  muscles  du  cou  maintiennent  assez  bien  la  t6te.  Cri 
faible.  L'enfant  deglutlt  bien.  La  paralysie  s'accompagne  d'atrophie, 
quoique  la  graisse  masque  cette  lesion. 

Thorax  trfes  d6form6  par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  respira- 
loires.  II  rappelle  un  peu  le  Ihorax  rachilique. 

Parents  sains,  mais  nerveux,  deux  autres  enfants,  dans  la  m^me 
famille,  ont  pr6sent6  des  troubles  analogues.  D6but  comme  dans  notre 
cas,  k  la  naissance  ou  dans  les  premiers  jours  de  la  vie. 

'  Pronostic  Ir^s  r^serv^,  j'ai  prescrit  des  bains  dectriques  (cinq  minutes 
tous  les  matins  avec  3  milliamp^res;  p61e  positif  ^  la  nuque,  p6le 
negatif  plongeant  dans  I'eau  dubain).  A  ajouter  frictions,  massages,  etc. 

Je  serais  heureux  d'avoir  I'avis  des  membres  de  la  Soci^t^  que  la 
question  int^resse,  d'abord  au  point  de  vue  du  diagnostic  pour  confirmer 
ou  infirmer  celui  que  j'ai  port^,  ensuite  au  point  de  vue  du  Iraitemehl, 
pour  donner  k  ce  b6b6  le  maximum  de  chances  contre  cette  tres  grave 
affection. 

M.  SououEs.  Le  petit  malade  de  M.  Comby  est  fort  int^ressant,  et  le 
diagnostic  formule  par  nptre  collogue  parait  infmiment  probable. 
11  s'agit,  en  effet,  vraisemblablement  d'une  sorte  de  poliomy61ite 
ant^rieure  chronique,  analogue  k  I'amyoirophie  spinale  chronique  de 
Venfance,  d^crite  par  Hoffmann,  dans  laquelle,  du  reste,  les  lesions 
int6ressaient  non  seulement  les  comes  anterieures,  du  haut  en  bas  de 
la  moelle,  mais  encore  la  substance  blanche. 

L'amyotrophie  est  ici  g6n6ralisee  aux  quatre  membres  et  au  tronc, 
avec  int^grit^  des  nerfs  bulbaires.  Les  sphincters  et  la  sensibilile  sont 
intacts,  comme  dans  les  cas  de  Hoffmann.  Malheureusement  le  pronostic 
des  faits  semblables  ne  permet  gu^re  d'esp^rer  la  gu^rison,  quel  que 
soil  le  traitement  employ^. 


Epitheliomas  de  la  peau  trait^s  et  gueris  par  les  rayons  X, 
par  MM.  Danlos  et  Gastou. 

Nous  pr^sentons  aujourd'hui  quatre  nouveaux  cas  d'6pith61iomas 
iraiies  et  gu6ris  par  les  rayons  X.  Les  moulages  pris  avant  le  traitement 
et  conserves  au  Mus6e  de  Thdpital  Saint-Louis  permettrontaulecteurde 
juger,  mieux  que  par  une  description  minulieuse,  T^tat  initial  des 
malades.  De  nouTeaux  moulages  juxtaposes  aux  premiers,  montreront 
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r^tat  des  parlies  apr^s  gu^rison.  Ces  derniers  moulages  n'^taat  pas- 
encore  ex6cut6s  nous  n'en  pouvons  donner  les  num^ros. 

Epilhdioma  veg^lanl  de  la  Uvre  infirieure.  —  ()...,  qaaranle-cinq  ans 
(Moulage  du  Mus^e  de  Thiipital  Saint-Louis),  n<»2379. 

Le  cancrol'de  interessait  la  plus  grande  partie  de  la  l^vre  inf^rieure  et 
conslituail  une  masse  volumineuse.  II  ^tait  ulc^r^  sur  loute  sa  surface 
et  Tulc^ration  se  prolongeait  sur  la  muqueuse  jusqu'au  voisinage  du 
repli  gingival. 

D^but  du  traitement  :  22  octobre  190i.  Les  stances  ont  dte  de  quinze 
k  vingt  minutes,  distance  k  Tanticathode  15  centimetres.  Elincelle. 
Equivalente  6^7;  quantity  de  rayons  absorb^e  41/2^5  H. 

Les  stances  ont  eu  lieu  ainsi  :  en  octobre,  les  22,  24,  26,  29.  En 
novembre,  2  et  5.  II  y  a  eu  ensuile  aprds  cette  sixi^me  stance  dix-huit 
jours  d'interruption  non  imputable  au  traitement.  Reprise  le  23  no- 
vembre, stances  les  25  et  30.  En  d^cembre,  les  9,  12  et  14. 

Le  malade  k  la  douzi^me  stance  est  gu6ri  dans  la  presque  totality  de 
la  lesion. 

L'examen  histologique  fait  avant  le  d^but  des  stances  indique  un 
Epithelioma  pavimenteux  trab^culairc  avec  globes  epidermiques.  Get 
Epithelioma  est  papillomateux.  Sur  les  coupes  e.xistent  de  nombreuses 
cavites  lymphatiques  et  des  vaisseaux  veineux  gorges  de  sang. 

ipilhHioma  du  nez  {form*;  sarcomateuse),  —  PiEce  du  MusEe,  n**  2360. 
P...,  AgEe  de  soixante  dix-sept  ans. 

La  lEsion  avait  envahi  la  totality  du  nez  dont  le  volume  Etait  presque 
double.  Un  gros  nodule  faisant  corps  avec  la  masse  principale  intEres- 
sait  la  region  sous-orbitaire. 

DEbut  du  traitement :  le  23  juin.  Stances  successives,  27,  30  juin;  3, 
6,  9,  12, 15  el  19  juillet.  Interruption  de  dix  jours  Ala  suite  d'une  lEgEre 
radiodermite. 

Reprise  du  traitement  le  28  juillet.  Seances  les  1,  4,  12,  16,  19,  23, 
26  et  30  aoQt;  les  2  et  6  septembre.  Le  16  de  ce  mEme  mois  Ughve 
radiodermite.  Stances  les  1",  15,  18  novembre;  7,  10  et  13  dEcembre. 
(iuErison  en  vingt-six  stances. 

L'examen  histologique  montre  une  vari6t6  d'EpithElioma  A  tendances 
evolutives  rapides,  conslituee  par  des  travEes  de  cellules  petites,  Egales, 
serrees,  entre  lesquelles  sont  de  nombreuses  dilatations  lymphatiques 
et  vascuiaires  :  sarcome  EpithElioide. 

Cancroidede  la  region  sous-orbilaire  (Moulage n"* 2366).  —  B..., soixante 
neuf  ans.  La  tumeur  n'avait  guere  que  la  dimension  d'une  piEce  de 
vingt  sous.  Kile  etait  perlEe  et  mamelonnEe  dans  toute  sa  surface  et 
faisait  un  relief  de  4  A  5  millimetres.  Mise  en  traitement  le  8  juillet. 
Stances  les  12,  15,  22,  26  et  29  juillet;  les  2,  12,  19,  23,  25  et30aoAt; 
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le  7  septembre.  Arr^t  de  quatorze  jours.  Reprise  le  24,  puis  stance  le 
^  septembre;  les  1,  11,  14,  18,  21,  20  octobre;  les  4  et  28  novembre, 
dernifere  stance  le  8d^ceinbre.  Gu^rison  en  vingt-quatre  stances. 

Epithelioma  vigilant  de  la  main  (Pi^ce  n°  2378).  —  C...,  soixante-dix 
ans.  Get  Epithelioma  de  forme  ovalaire  mesurait  environ  6  centimetres 
sur  5  et  faisaitune  saillie  de  6  ^  7  millimetres.  D6but  du  traitement  le 
14  octobre.  Stances  les  19,  22,  26  et  29  octobre;  le  5,  23,  26  novembre. 
Ou^rison  en  huit  stances. 

Ce  malade  avait  sous  son  Epithelioma  des  synovites  tendineuses 
immobilisant  les  doigts.  Sous  Tinfluence  des  rayons,  il  a  recouvrE 
les  mouvements. 

Les  conditions  d'application  des  rayons  :  durEe  des  stances,  distance 
^  Tanticathode.  quality  et  quantity  des  rayons  ont  616  h  peu-  prds  les 
mEmes  chez  les  quatre  malades. 

II  nous  semble  intEressant  chez  le  dernier  sujet  d'insister  un  peu  sur 
la  resorption,  sous  Tinfluence  des  rayons,  de  la  synovite  tendineuse. 
Ce  rEsultat  n'est  pas  isolE;  nous  Tavons  observe  Egalementchez  une  ma- 
lade atteinte  de  lupus  tuberculeux  du  dos  de  la  main.  II  nous  a  conduits 
k  penser  que  les  affections  articulaires  chroniques  des  gaines  tendi- 
neuses et  des  jointures  (au  moins  des  petites)  pourraient  bEnEficier  de 
la  th6rapeutique  par  les  rayons  X.  D6jh  nous  Tavons  appliquEe  au 
rhumatisme  dEformant  des  doigts  qui  accompagne  quelquefois  le 
psoriasis  (psoriasis  arthropathique  de  Bazin).  Sans  Etre  encore  com- 
plets  et  nous  pensons  qu'ils  ne  le  seront  jamais,  car  la  deformation 
^tait  ici  IrEs  considerable;  les  resuUats  obtenus  paraissent  encoura- 
geants.  La  malade  n'est  pas  simplement  suggestionnee  et  les  mou- 
vements de  la  main  traitee  sont  certainement  plus  faciles  et  plus 
eiendus.  Nous  pensons  que  le  mEme  resullat  favorable  pourrait 
^tre  obtenu  dans  le  rhumatisme  noueux  chronique  ordinaire,  dont 
les  deformations  nous  semblent  identiques  k  celle  du  psoriasis 
arthropathique,  et  qu'il  serait  tout  au  moins  indique  ilititre  d'essai  de 
soumettre  cette  maladie  si  rebelle,  k  la  therapeulique  par  les  rayons. 
Chez  un  autre  sujet  atteinl  de  synovite  blennorragique  de  la  main  Teffet 
des  radiations  nous  a  paru  egalement  favorable. 
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Note  sur  l'emploi  th^rapeutique  des  sels  de  ra1)ium, 

par  M.  A.  Beclere, 
M6decin  de  rhdpital  Saint-Antoine, 

Le  radium,  d^couvert  par  M.  et  M""'  Curie,  est  une  conqu^te  de  la 
science  fran^aiSe.  Cependant  on  ne  compte  encore  en  noire  pays,  depais 
les  premiers  travaux  de  notre  president,  le  D'  Danlos,  qu'un  nombre 
assez  restreint  de  publications  sur  I'emploi  Ih^rapeutique  des  sels  de 
radium. 

C'est  une  question  neuve,  importante,  bien  digne  de  votre  atleolion, 
et  puisque,  dans  une  des  derni^res  stances,  M.  Soupault  Ta  pour  ainsi 
dire  introduite  dans  nos  discussions,  vous  me  permettrez  de  Taborder 
k  mon  tour.  L'int^ressante  communication  de  notre  collegue  appelle^ 
je  crois,  quelques  explications  et  peut-^tre  aussi  queiqoes  critiques. 

Je  vous  rappelle  que  le  radium  constitue  un  6l^ment  ehimique  nou- 
veau.  C'est  un  m6tal  plac6,  dapres  ses  propri^t^s  chimiqties,  dans  la 
serie  des  m^taux  aicalino-terreux  et  consid^r^,  dans  cette  s^rie,  comme 
Thomologue  sup^rieur  du  baryum.  On  a  d6termin6  son  poids  alo- 
mique,  on  a  trouv6,  dans  le  spectre,  les  raies  qui  le  caracl^risent  et  U 
figure  parmi  les  corps  qui  possedent,  a  Tanalyse  spectrale,  la  reaction 
la  plus  sensible.  Cependant  il  n'a  pas  encore  ^t^  isole  et  ce  sont  seule- 
ment  les  sels  de  radium,  chiorure,  bromure,  azotate,  carbonate,  sul- 
fate, etc.  qui  ont  6t6  extrails,^  Tetat  de  purete  plus  ou  moins  grande^ 
de  divers  minerais  oil  ils  se  trouvent  m6lang6s,  en  quantity  infime,  aux 
sels  correspondants  de  baryum.  Le  chiorure  de  radium  pur,  le  bromure 
de  radium  pur,  les  chlorures  et  les  bromures  de  baryum  radif^res,  plus 
ou  moins  riches  en  radium,  tels  sont  les  sels  qui  ont  616  particuli^e- 
ment  employes  comme  agents  Ih^rapeutiques. 

Je  vous  rappelle  encore  que  les  sels  de  radium,  tout  k  fait  analogues 
aux  sels  correspondants  de  baryum  par  leurs  propri6l6schimiques,  s'ea 
dislinguent  absolument  par  leurs  merveilleuses  propri^tes  physiques. 

Le  radium  appartient,  avec  le  polonium  et  I'actinium,  au  groupe  des 
substances  dites  radio-actives,  Comme  de  minuscules  soleils,  les  sels  de 
radium  sont  le  si6ge  d'un  degagement  continu  de  lumi^re  et  de  chaleur 
en  m^me  temps  qu'ils  6metlent  un  rayonnemenl  comparable  au  rayon- 
nement  des  ampoules  de  Rontgen. 

De  plus,  les  sels  de  radium  sont  capables  de  communiquer  temporai- 
rement  k  loutes  les  substances  qui  sejournent  pendant  un  temps  suffi- 
sant  dans  leur  voisinage  la  propri6t6  d'^mettre  elles-m6mes  ce  rayon- 
nement  ou,  en  d'autres  termes,  de  devenir  elles-m^mes  passag^rement 
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radio-actives  :  c'est  le  ph^nom^ne  design^  sous  le  nom  de  radio-aclivile 
induile, 

Le  rayonnement  du  radium  o'intervient  pas  directement  dans  la  pro- 
duction de  la  radio-activite  induite.  II  se  propage  en  ligne  droite,  sans 
subir  ni  reflexion,  ni  refraction,  ni  polarisation,  et  il  est  arr6t6  par  un 
6cran  de  plomb  6pais  interpose  sur  son  trajet,  landis  que  la  radio-acti- 
vity se  transmet  par  Tair,  de  proche  en  proche,  depuis  le  corps  radio- 
actif  jusqu'a  la  substance  k  activer,  alors  meme  qu'il  est  reli6  h  cette 
substance  par  un  tube  capillaire  ^troit  et  sinueux.  11  est  aujourd'hui 
d^montre  que  le  transport  et  la  Iransnaission  de  la  radio-activite  induite 
sont  dus  au  degagement  par  les  sels  de  radium  d'une  Emanation  de 
nature  gazeuse. 

Ily  a  done,  au  point  de  vue  de  faction  biologique  et  plus  particulie- 
rement  au  point  de  vue  lh6rapeutique  qui  nous  int^resse  exclusivement 
ici,  une  distinction  tr6s  nette  h  faire  entre  le  rayonnement  et  Vemanation 
des  sels  de  radium. 

De  Temanation  consider^e  comme  agent  thdrapeutique,  il  n'y  a 
encore  rien  a  dire.  Nous  savons  seulement  par  les  recherches  exp^ri- 
mentales  de  nos  collogues,  MM.  Bouchard  et  Ballhazard,  en  collabora- 
tion avec  M.  Curie,  que  Temanalion  du  radium,  meiang^e  en  cerlaine 
quantity  k  I'air  inspire  par  les  pelits  mammiferes,  les  fait  p^rir  rapi- 
dement. 

Pour  Tusage  therapeulique,  les  sels  de  radium  sont  d'ailleurs  presque 
toujours  enfermes  dans  un  recipient  d'ebonite,  de  verre  ou  de  metal, 
hermetiquemenl  clos,  qui  oppose  k  Tissue  de  Temanation  un  obstacle 
infranchissable  mais  demeure  plus  ou  moins  permeable  au  rayonne- 
ment. 

Par  consequent,  c'est  le  rayonnement  du  radium  qui  seul  doit  nous 
occuper.  Puisqu'il  est  comparable  au  rayonnement  de  ROntgon,  il  con- 
vient  de  comparer  entre  eux  ces  deux  sortes  de  rayonnements,  en  dis- 
tinguant  soigneusement,  d'une  part,  les  eff'ets  qu'iis  provoquent  sur  les 
divers  recepteurs  exposes  k  leur  action,  d'autre  part,  les  qualites 
propres,  inseparables  de  leur  existence  et  independantes  de  toute  action 
exercee  sur  un  recepteur  quelconque. 

Pour  resumer  brievement  retat  de  la  question,  on  pent  dire  que  les 
deux  sortes  de  rayonnements,  diflRerents  au  point  de  vue  des  qualites 
propres,  sont  au  contraire  semblables  au  point  de  vue  des  eff'ets  pro- 
duits. 

Le  rayonnement  du  radium,  de  nature  plus  complexe  que  le  rayonne-. 
ment  de  Rontgen  est  compose  d'un  melange  de  rayons,  les  uns  deviables 
par  Taimant,  les  autres  non  deviables,  les  uns  electrises  positivement 
ou  negativement,  les  autres,  non  electrises,  tandis  que  le  rayonne- 
ment de  Rontgen  comprend  seulement  des  rayons  non  deviables  par 
Taimant  et  non  electrises. 
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Pour  entrer  dans  le  detail,  le  rayonnement  du  radium  est  constitu^ 
par  un  melange  de  trois  esp6cesde  rayons  qu'on  d^signe  par  les  letlr^ 
a^pety. 

Les  rayons  a,  declris^s  positivement,  d^viables  par  Taimant  dans  un 
sens  oppose  k  eelui  de  la  deviation  des  rayons  cathodiques,  sont  assi- 
milables  aux  rayons-canaux  des  ampoules  de  Crookes. 

Les  rayons  |3,  6lectris6s  n^galivement,  d6viables  par  Taimant  de  la 
m^memani^re  et  dansle  m^me  sens  que  les  rayons  cathodiques,  sont 
assimilables  k  ces  derniers. 

Les  rayons  Y  ne  sont  pas  Electrises  et  ne,sont  pas  d^viables  par 
Taimant;  ils  sont  assimilables  aux  rayons  de  Rontgen. 

(les  trois  esp^ces  de  rayons  qui  poss^dent  des  qualit^s  si  differentes 
provoquent  tous  essentiellement  les  m^mes  effets  que  les  rayone  de 
ROntgen  sur  les  divers  r^cepteurs  exposes  k  leur  action  :  ils  illuminent 
les  substances  fluorescentes,  impressionnent  les  plaques  photogra- 
phiques,  exercent  sur  un  grand  nombre  de  corps  une  action  colorante, 
rendent  Tair  conducteur  pour  r61ectricit6  et  modifient,  dans  leur  struc- 
ture et  leur  evolution,  les  Elements  cellulaires  des  tissus  vivants. 

Chacun  de  ces  effets  peut  servir  k  I'^tude  du  rayonnement  du  radium. 
Pour  comparer  entre  eux,  au  point  de  vue  de  leur  teneur  en  radium, 
deux  (^chantillons  de  sels  de  baryum  radif^res,  comme  on  compare,  au 
point  de  vue  de  leur  teneur  en  quinine,  deux  Echantillons  d'ecorces  de 
quinquina,  on  peut  done  utiliser  au  choix  Tun  des  r^actifs  suivanls  : 
I'^cran  fluorescent,  la  plaque  pholographique,  les  sels  colorables,  lair 
conducteur  de  r^leclricit^ou  les  cellules  vivantes  du  tegument  culanE. 

Des  diverses  m^thodes  qui  correspondent  k  I'emploi  de  ces  divers 
r^actifs,  m^thode  fluoroscopique,  m^thode  radiographique,  m^thode 
chromom^lrique,  methode  Eleclrique  el  m^thode  biologique,  il  en  est 
une  qui  a  la  preference  des  physiciens,  parce  qu'elle  comporte  les 
mesures  d'inlensitE  les  plus  precises  et  voici  en  quoi  elle  consiste  essen- 
tiellement. Deux  plateaux  m^lalliques,  Electrises  Tun  positivement  et 
Fautre  nEgativement,  sont  sEparEs  par  une  couche  d'air  qui  les  isole; 
mais  si  celte  couche  d'air  est  traversEe  par  le  rayonnement  du  radium, 
elle  devient  conductrice  et  il  s'Etablit  entre  les  deux  plateaux  un  cou- 
rant  eleclrique  dont  TintensitE  depend  de  celle  du  rayonnement  qui 
rend  Fair  conducteur.  La  mesure  de  TintensitE  de  ce  courant  permet 
done  de  mesurer  indirectement  TinlensitE  du  rayonnement. 

La  mElhode  Eleclrique  dont  je  viens  d'Enoncer  le  principe  a  rEvele 
lout  d'abord^  M"*^  Curie  que  certains  minerais  d'oxyde  d'urane  Etaient 
qualre  fois  plus  radio-actifs  que  Turanium  mEtallique  et  Ta  ainsi  con- 
duile  d  la  recherche  et  k  la  dEcouverle  du  mEtal  nouveau  que,  avec 
Faide  de  M.  Curie,  elle  a  rEussi  k  extraire  des  minerais  od  il  Etait  cachE. 
La  mEme  mEthode  sert  aujourd'hui  k  mesurer  la  radio-activitE  des  sels 
de  baryum  radifEres,  a  mesure  qu'une  sErie  de  manipulations,  longues 
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<et  difflciles,  les  rend  de  plus  en  plus  riches  en  radium.  L' activity  est 
calcul^e  en  prenanl  comme  unit^  celle  de  Turanium  m^lallique.  Quand 
on  parle  par  exemple  d'un  sel  de  baryum  radif^re  dont  l'activit6  est 
500.000  on  entend  qu'un  gramme  de  ce  sel  est  cinq  cent  mille  fois  plus 
actif  qu'un  gramme  d'uranium  m^lallique. 

Au  point  de  vue  th^rapeutique,  s'il  faut  tenir  grand  comple  du  degr4 
d'activiU  du  sel  de  baryum  radif^re  dont  on  fait  usage,  on  comprend 
qu'il  ne  faut  pas  tenir  un  compte  moindre  de  la  quantity  de  ce  sel  dont 
on  dispose. 

A  ce  propos,  permettez-moi  de  rappeler  ce  que  j'6crivais  au  sujet  du 
dosage  en  radiotb^rapie  :  «  Cest  une  loi  g^n^rale  que  lout  agent  th^ra- 
peulique  doit  6tre  dos6.  Quelles  que  soient  son  origine  et  sa  nature, 
qu'il  appartienne  au  r^gne  mineral,  v^g^tal  ou  animal,  que  ce  soit  un 
agent  physique,  une  combinaison  chimique,  produit  des  forces  natu- 
relles  ou  du  laboratoire,  une  s6cr6tion  organique  normale  ou  un  s^rum 
arlificiellement  dot6  de  propri^t^s  nouvelles,  les  reactions  curatrices 
qu'il  provoque  dependent  en  grande  partie,  d'une  part,  de  son  degrd 
d'activiti,  s'il  possede  une  activity  variable,  d'autre  part,  de  la  quantiU 
employee]  ii  importe  done  de  mesurer  aussi  exactement  que  possible  ces 
deux  facteurs.  Les  rayons  de  Rontgen,  consid^r^s  comme  agent  th^ra- 
peulique,  ne  font  pas  exception  k  cette  r^gle  ou  plul6t  ont  cess6  d'y 
faire  exception.  » 

On  pent  r6p6ter  exactement  la  m^me  chose  au  sujet  des  sels  de 
radium  et  de  teur  rayonnement.  Etant  donn^e  une  certaine  quantity  de 
sel  de  baryum  radif^re,  il  est  clair  que  T^nergie  qu'elle  possede  en 
puissance  est  pr^cis^ment  le  produit  de  son  degr6  d'aclivit^  par  son 
poids;  pour  un  m^me  sel,  h  un  poids  double,  correspondra  une  ^nergie 
double  aussi. 

Voici  par  exemple  deux  petits  recipients  qui  contiennent,  d'une  part, 
un  sel  de  baryum  radif^re  d'activit6  500.000,  d'autre  part,  du  bromure 
de  radium  pur  consider^  comme  quatre  fois  plus  actif  que  le  pr^cMent. 

Le  bromure  de  radium  pur  est  en  tr^s  faible  quantite,  il  n'y  en  a  pas 
plus  de  2  milligrammes  ;  le  sel  de  radium  d'aclivil^  500.000  est  en  quan- 
tity nolablement  plus  forte,  il  en  existe  15  centigrammes;  je  place  les 
deux  recipients  derri^re  cet  ^cran  fluorescent  et  vous  voyez  aussit6t 
que  c'est  le  sel  impur,  dou6  d'un  degre  d'activite  moindre,  mais  dontla 
quantity  compense  pr^s  de  vingtfois  cette  inferiority  qui  illumine  I'^cran 
avec  le  plus  d'edat.  De  m^me  quatre  cuiller^es  ^  potage  d'une  solution 
au  milliemed'un  medicament  tr^s  actif  produirait  des  eflfets  physiolo- 
giques  ou  therapeutiques  plus  intenses  qu'une  cuilleree  h  cafe  d'une 
solution  au  centieme  du  meme  medicament. 

Je  me  reproche  d'insister  sur  des  notions  si  claires,  sur  des  verites 
qui,  sans  doute,  vous  paraissent  evidentes.  Je  ne  le  ferais  pas  si  notre 
coliegue  M.  Soupault  n'avait  completement  oublie,  dans  son  interessante 
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communication,  de  nous  dire  quelle  quantity  de  sel  de  radium  il  a 
employee.  Je  suppose  cependant,  pour  des  raisons  que  je  dirai  lout  a 
rheure,  qu1l  n'en  a  employ^  qu'un  tres  faible^poids.  Je  devais  vous 
montrer  que  ce  facteur  quantity  n'est  nuliement  n^gligeable. 

Dans  ce  qu'on  pent  appeler  la  posologie  du  rayonnement  du  radium, 
il  exisleun  autre  facteur  qui  n'est  pas  dod  plus  B^giigeable,dont  M.  Sou- 
paiilt  nous  a  parle,  mais  dont  il  nous  a  parl^  soflimairement,  sans  lui 
accorder  je  crois  toute  Timportance  quMl  m^rite,  c'est  la  nature  et 
r^paisseur  de  la  paroi  du  recipient  qui  contient  le  sel  de  radium  en 
usage. 

Ce  sel  ne  peul  ^Ire  appliqo^  direclement  sur  la  peau.  Pour  ne  rien 
perdre  dune  substance  si  pr6<*ieu8e  et  poor  utiliser  exclusivement  sous 
la  forme  de  rayonnement  T^nergie  en  apparence  in^puisable  qu'il  pos- 
s^de,  on  Tenferme  dans  un  petit  recipient  d'ebonite,  de  verre  ou  de 
m^tal  hcrmrliquement  clos. 

Or,  ies  rayons  a  qui  forment  la  plus  forte  parlie  du  rayonnement 
sont  si  peu  penetrants,  par  suite  si  absorbables,  qulls  sont  absorbes 
presque  en  totalile  par  le  moindre  obstacle  interpose  sur  leur  trajel.  Us 
sont  done  prati(iuement  tout  k  fail  supprim^spar  la  paroi  du  recipient, 
si  mince  soit-elle,  tandis  que  Ies  rayons  ?,  plus  p^o^trants,  ne  subisseat, 
en  la  travcrsant,  qu'une  absorption  partielle,  et  que  Ies  rayons  v,  bean- 
coup  plus  pencHrants  encore,  ne  sont  pour  ainsi  dire  nuliement  arr^tes. 

II  est  tr^s  interessant  de  savoir  quelle  fraction  du  rayonnement  est 
ainsi  absorbee  au  passage. 

La  methode  electrique  r6v^Ie  que  pour  une  paroi  d'aluminium  doal 
Tepaisseur  ne  d^passe  pas  1/10  de  millimetre,  ou  pour  une  paroi  d'^bo- 
nite  dont  I'epaisseur  ne  d^passe  pas  2/10  de  millimetre,  la  fraction 
absorbee  au  passage  alteint  90  p.  100  du  rayonnement  primitif. 

Ainsi  il  importe  de  distinguer  entre  le  degre  d'activit^  reelle  ou  plutdt 
pofentielle  d'une  quantity  donn^e  de  sel  de  radium,  suppose  d6pour¥U 
de  toute  enveloppe  et  ce  qu'on  pent  appeler  le  degr6  d'activit^  efficate 
de  ce  ni^me  sel,  variable  avec  la  nature  et  T^puisseur  de  la  paroi  du 
recipient  ou  il  est  enferme. 

Je  vous  presente  de  nouveau  du  sel  de  radium  d'activit6  oOO.OOO, 
cela  veut  dire  qu'un  gramme  de  sel  serait  500.000  fois  plus  aclif 
qu'un  gramme  d'uranium  melallique.  Mais  si  je  tiens  comple  de  la 
quantity  contenue  dans  cet  ^chantillon  qui  ne  p^se  que  15  centi- 
grammes, j'en  conclus  qu'il  est  seulement  75.000  fois  plus  aclif  qu  un 
•  gramme  d'uranium :  enfin  si  je  tiens  comple  de  la  feuille  m^taliiqiie 
d'aluminium,  ^paisse  de  1/10  de  millimetre,  dont  il  est  reconvert, 
je  conclus  qu'il  est  seulement  7.500  fois  plus  aclif  qu'un  gramme 
d'uranium  melallique.  Vous  voyez  qu'il  convient  de  ne  pas  se  laisser 
hypnotiser  par  Ies  chifires.  . 

Mais  une  autre  question  se  pose,  la  question  de  savoir  si  la  m6thode 
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electrique,  ch^re  k  bon  droit  aux  physiciens,  est  bien  celle  que  doit 
pr6f6rer  le  m^decin  soucieux  de  doser  l'activil6  des  sels  de  radium.  En 
d'autres  termes,  les  diverses  methodes  employees  k  F^tude  et  k  reva- 
luation du  rayonnement  du  radium  sont-elles  ^quivalentes?  Quand  Ja 
m^thode  ^lectrique  montre  qu'un  sel  de  radium  rend  Tair  deux  fois 
plus  conducteur  qu'un  autre  sel,  pouvons-nous  en  conclure  qu'il  rendra 
l'6cran  deux  fois  plus  lumineux,  qu'il  r6duira  sur  la  plaque  photogra- 
phique  une  quantity  deux  fois  plus  grande  de  sels  d'argent,  qu'il  colo" 
reraavec  deux  fois  plus  d'intensite  un  des  godets  r^aclifs  du  D*"  Holz- 
knecht,  ou  qu'il  provoqucra,  en  application  sur  la  peau,  une  reaction 
deux  fois  plus  forte?  C'est  le  contraire  qui  est  vrai,  et  k  cette  question  ' 
M^"  Curie  a  d^j^  repondu  dans  les  termes  les  plus  precis  :  «  Les  r^sul- 
tats  obtenus  avec  les  diverses  methodes  consid^r^es  ne  sont  jamais  que 
Irds  grossi^rement  comparables  entre  eux  et  peuvent  ne  pas  ^tre  com- 
parables  du  tout.  La  plaque  sensible,  le  gaz  qui  s'ionise,  T^cran  fluores- 
cent sont  aulantde  r^cepteurs  auxquels  on  demande  d'absorber  I'^nergie 
du  rayonnement  et  de  la  transformer  en  un  autre  mode  d'^nergie  : 
Anergic  chimique,  Anergic  ionique  ou  ^nergie  lumineuse.  Chaquer^cep- 
teurabsorbe  une  fraction  du  rayonnement  qui  depend  essentiellement 
desa  nature.  Le  rayonnement  d'ailleurs  est  complexe;  les  portions  du 
rayonnement  absorb^es  par  les  difiFerents  r^cepteurs  peuvent  differer 
entre  elles  quantitativement  et  qualitativement.  £nOn  11  n  est  ni  Evident 
ni  meme  probable  que  I'^nergie  absorb^e  soit  enti^rement  transform^e 
par  le  r^cepleur  en  la  forme  que  nous  d^sirons  observer;  une  partie  de 
cette  Anergic  pent  se  trouver  transform^e  en  chaleur,  en  (Amission  de 
rayonnemenls  secondaires  qui,  suivant  les  cas,  seront  ou  ne  Sieront  pas 
utilises  pour  la  production  du  ph^nom^ne  observe,  en  action  chimique 
differente  de  celle  que  Ton  observe,  etc.,  et  l^  encore,  leflfet  total  du 
r^epteur,  pour  le  but  que  nous  nous  proposons,  depend  essentielle- 
ment de  la  nature  de  ce  r^cepteur.  » 

J'ai  tenu  k  reproduire  textuellement  Topinion  de  M™*  Curie,  on  ne 
saurait  trop  la  m^diter  et  en  tenir  compte  dans  les  applications  du 
rayonnement  du  radium  k  la  th^rapeutique.  Ce  rayonnement,  comme 
celui  de  Rontgen,  n'agit  sur  les  tissus  vivants  que  1^  ou  il  est  absorbs 
et  dans  la  mesure  oil  il  est  absorbs.  Mieux  vaut  done,  je  crois,  en  pria- 
cipe,  que  le  m6decin  pr^fere  k  la  m6thode  6lectrique,  pour  le  dosage 
des  sels  de  radium,  une  autre  m^thode,  fondle  sur  Tabsorption  parlielle 
du  rayonnement  par  un  corps  ayant  k  peu  pr^  la  m^me  ^paisseor, 
sinon  la  m^me  composition  chimique  que  la  peau.  Puisque  les  sels 
-liaJoYdes  alcalins  se  colorent  sous  Tinfluence  des  rayons  du  radium 
conome  sous  Taction  des  rayons  de  Rontgen,  il  est  tout  indiqu^  d*em- 
ployer  en  radiumlMrapie^  aassi  bien  qu'en  radioth&rapie^  la  methode 
cbromom^trique.  C'est  au  D'  Guido  Holzknecht,  privat-docent  de  radio- 
logic m^dicale  k  TUniversit^  de  Vienne,  que  revient  le  m^rite  d'en  avoir 
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€u  le  premier  la  pens6e.  Quand,  en  1902,  il  inventa  son  ckromoradio- 
melre^  qui  a  tant  contribue  aux  progr^s  et  it  Textension  de  la  radiolhe- 
rapie,  il  ent  bien  soin  de  declarer  que  cet  instrument  pouvait  servir  h 
doser  non  seulement  les  rayons  de  Rontgen,  mats  aussi  le  rayonnement 
des  sels  de  radium. 

Suivant  cetle  m^thode,  comme  j'ai  d^jh  eu  Toccasion  de  vous  le  dire, 
j'ai  pu,  dans  le  laboratoire  de  M.  Curie,  comparer  et  mesurer,  k  Taide 
du  chromoradiom^lre  d'Holzknecht,  Taction  colorante  d'un  ^chantillon 
de  sel  de  baryum  radifdre  et  celle  de  quelques  centigrammes  de  bro- 
mure  de  radium  h  T^tal  de  purely.  La  premiere  de  ces  deux  substances, 
contenue  dans  une  mince  capsule  d'aluminium  et  appliqu^e  sur  un 
godet  r^aclif,  provoqua  en  trente  minutes  Tapparition  de  la  teinle  cor- 
respondant  k  Tabsorption  de  trois  unites  H,  tandis  que  le  bromure  de 
radium  pur,  k  la  dose  de  43  centigrammes,  enferm^  dans  un  tube  de 
verre  de  3/10  de  millimetre  environ  d'^paisseur  et  appliqu^  sur  un 
autre  godet  reactif,  donna  en  cinq  minutes  la  coloration  correspondant 
k  Tabsorption  de  cinq  unites  H,  t^moignant  ainsi  d'une  activity  dix  fois 
plus  grande.  11  est  legitime  de  penser  que  si  le  sel  de  baryum  radifere 
laiss^  au  contact  de  la  peau  pendant  un  temps  donn6  avait  provoqu^  on 
certain  degr6  de  reaction,  le  bromure  de  radium  aurait  donn^  le  m^me 
r^sultat  en  un  temps  dix  fois  moindre. 

Par  contre  on  n'a  nullement  le  droit  d'affirmer,  a  priori^  qu'une  appli- 
cation sur  la  peau  de  cet  ^chantillon  du  bromure  de  radium  pur,  dans 
son  enveloppe  de  verre,  aurait  provoqu6  la  m^me  reaction  qu'une  irra- 
diation de  Riintgen,  capable  de  donner  au  godet  reactif  d'Hohknecht 
exactement  la  m^me  teinte. 

Tout  au  contraire  Texperience  montre  qu'une  application  de  sel  de 
radium  et  une  irradiation  de  ROnlgen,  capables  decolorer  6galementun 
godet  reactif  d'Holzknecht,  sont  loin  de  provoquer  les  m^mes  reactions 
cutan^es.  II  n'en  resle  pas  moins  que  pour  d^finir  le  degr6  d'activil^ 
efficace  d'un  sel  de  radium  enferm^  dans  un  recipient,  il  est  tr^s  com- 
mode d'appliquer  ce  recipient  sur  un  godet  r^aclif  d'Holzknecht  et  de 
mesurer  le  temps  n^cessaire  pour  lui  donner  une  teinte  d^termin^e. 
Cest  ainsi  que  le  recipient  m^tallique,  en  forme  de  cachet,  que  je  vous 
pr6senle  et  qui  contient  15  centigrammes  de  sel  de  baryum  radifere 
d'activit6  500.000  a  dd  demeurer  appliqu^  pendant  trente  minutes  sur 
un  godet  reactif  d'Holzknecht  pour  lui  donner  une  coloration  correspon- 
dant, dans  r^chelle  des  teintes,  k  Tabsorption  de  4  unites  H. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Quand  on  connatt  le  degr6  d'activit^  efficace 
d'un  ^hantillon  de  sel  de  radium,  en  tenant  compte  de  son  degre  d'acti- 
vit^  r^elle,  de  son  poids  et  de  la  fraction  considerable  du  rayonnement 
arretee  au  passage  par  la  paroi  du  recipient  qui  I'enferme,  il  faul 
encore,  au  point  de  vue  de  son  action  th^rapeutique  en  profondeur,  se 
preoccuper  de  la  maniere  dont  il  est  r^parti  dans  Tespace. 
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En  effet,  si  le  foyer  d'^mission  du  rayonnemeat  est  punctiforme  ou 
presque  punctiforme,  comme  il  arrive  lorsque  quelques  milligrammes 
de  sel  occupent  le  fond  d'une  petite  6prouvelte  de  verre,  alors  le 
rayonnement  est  form^  de  rayons  divergents  dans  (ous  les  sens  et  son 
intensity  decrolt  en  raison  inverse  du  carr6  de  la  distance. 

A  un  centimetre  d*6loignement  du  foyer  d'^mission  appliqa^  sur  la 
peau,  c'est-^-dire  k  un  centimetre  de  profondeur  dans  les  tissus,  et 
m^me  en  faisant  compietement  abstraction  de  la  fraction  quails  absor- 
bent au  passage,  Tin  tensity  du  rayonnement  est  done  cent  fois  plus 
faible  qu'^  un  millimetre  seulement  de  profondeur  et  dans  ces  condi- 
tions on  ne  pent  echapper  au  dilemme  suivant  :  ou  bien  faire  absorber 
aux  lissus  places  k  un  centimetre  au-dessous  de  Tepiderme  la  dose 
suffisante  pour  exercer  une  action  th^rapeutique,  mais  au  prix  d'une 
destruction  de  la  peau,  ou  bien  respecter  Tintegrite  du  tegument,  mais 
n'agir  qu'A  sa  surface. 

Cest  seulement  quand  le  sel  de  radium  est  bien  tasse  sous  la  forme 
d*une  couche  plane  d^une  certaine  epaisseur  et  d'une  certaine  etendue 
qu'ii  estpermis  de  considerer  le  rayonnement  comme  formS  de  rayons 
paralieles  et  que  dans  son  action  en  profondeur,  il  est  possible  de  tenir 
compte  seulement  de  la  quantite  absorbee  pendant  le  parcours  par  les 
tissus  interposes. 

L'instrument  que  je  vous  presente  repond  autant  qu'il  est  possible  k 
ce  desideratum.  U  se  compose  essentiellement  d'une  petite  botte  metal- 
lique  formee  de  deux  lames  paralieles  entre  lesquelles  15  centigrammes 
de  sel  de  baryum  radifere,  actif  k  500.000,  sont  tasses  sous  la  forme 
d'une  couche  plane  de  6  i  7  dixiemes  de  millimetre  d'epaisseur.  ,La 
lame  metallique  destinee  k  etre  mise  au  contact  de  la  region  k  trailer 
est  une  feuille  d'aluminium  d'un  dixieme  de  millimetre  d'epaisseur ; 
Tautre  lame,  notablement  plus  epaisse  est  ea  platine  et  porte  une  arti- 
culation k  pivot  pour  s^adapter  k  Textremite  d'une  tige  metallique 
uiunie  d'un  manche  de  bois;  elle  pent  prendre,  par  rapport  k  Taxe  de 
cette  tige,  toutes  les  positions  possibles;  gvkce  k  cette  disposition,  on 
pent  lacilement  inlroduire  la  boite  metallique  dans  une  cavite,  dans  la 
cavite  buccale  par  exemple,  et  Tappliquer  exactement  par  sa  face  d'alu- 
minium,  soit  sur  Tan^irgdale,  soit  sur  la  base  de  la  langue,  soil  sur  la 
vo<ite  palatine,  apres  qu'on  lui  a  donne  le  degre  d'inclinaison  convenable 
sur  la  tige  qui  la  porte. 

J'atlire  voire  attention  sur  la  forme  de  cette  botte.  Elle  n'a  pas  une 
forme  circulaire,  comme  les  boUes  du  meme  genre  qu'on  trouve  dans  le 
commerce,  mais  represente  exactement  un  carre  de  11  millimeires  de 
c6te.  Kn  voici  la  raison  :  quand  on  veut  trailer  une  region  malade  dont 
la  supnrficie  depasse  celle  de  la  boite,  il  est  necessaire  de  subdiviser 
cette  region  en  un  certain  nombre  de  circonscriplions  sur  lesquelles  on 
applique  successivement  le  sel  de  radium.  S'il  est  contenu  dans  une 
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boite  circulaire  on  ne  peut  6chapper  k  Tun  de  ces  deux  inconv^oients : 
ou  bien  laisser  entre  les  pelits  cerclestraites,  tangents  k  leurperiph^rie 
des  portions  de  la  surface  maJade  non  trail^es  ou  bien  superposer  par- 
tiellement  ces  cercles  et  donner  ainsi  h  cerlaines  regions  une  dose 
double  de  celle  qui  leur  est  n^cessaire.  Avec  un  recipient  de  forme  rec- 
tangulaire,  on  6vite  au  contraire  facilement  ces  deux  inconv^nients  et 
tous  les  points  de  la  region  malade,  convenablement  subdivis^e,  pen- 
vent  recevoir  k  leur  tour  exactement  la  m^me  dose  de  I'agent  th^rapen- 
tique. 

L'instrument  6tanf  ainsi  dispose,  et  avant  de  Tappliquer  sur  le  tegu- 
ment cutan^  ou  muqueux,  on  peut  s'efforcer  de  r^soudre,  a  priori  la 
question  Ir^s  importante  de  savoir  si  le  rayonnement  du  radium  est 
capable  d'exercerson  action  therapeutiquesur  des  lesions  situ^es  k  une 
grande  profondeur. 

En  radioth^rapie,  on  mesure,  vous  le  savez,  k  Taide  du  radiochromo- 
m^tre  de  Benoist,  le  pouvoir  de  penetration  des  rayons  fournis  par  une 
ampoule  de  Rontgen  et,  suivant  que  ce  pouvoir  atteint  seulement  le 
degre  n°  3,  le  degre  n°  6  ou  se  rapproche  du  degre  n°  9  et  m^me  do 
degre  n°  12  on  dit  que  Tampoule  est  tr^s  molle,  moyennement  molle  ou 
quelle  est  dure  et  tr^s  dure.  Quand  les  lesions  k  Iraitersonl  superfi- 
cielles,  on  peut  se  pr^occuper  seulement  de  la  quantity  de  rayons 
absorbee  et  ne  pas  attacher  grande  importance  ^  leur  qualite,  en  d'ao- 
tres  termes  on  peut  employer  k  volonte  des  ampoules  molles  ou  des 
ampoules  dures. 

Tout  au  contraire,  quand  on  veut  agir  sur  des  lesions  sous-culanees 
et  surtout  sur  des  lesions  situees  A  2  ou  3  centimetres  au-dessous  de  la 
superficie  de  la  peau,  il  importe  au  plus  haut  point  d'employer  des 
ampoules  dures  donnant  des  rayons  tres  penetrants. 

Ce  n'estpas,  comme  on  pourrait  le  supposer,  parce  qu*en  ce.  cas,  des 
rayons  tres  penetrants  sont  seuls  capables  d'atteindre  la  lesion  pro- 
fonde.  En  realite  tous  les  rayons,  quel  que  soit  leur  pouvoir  de  penetra- 
tion, sont  capables  d'atteindre  une  lesion  meme  tr^s  profondement 
situee,  puisque  tous,  an  Iravers  de  Tepaisseur  du  tronc,  sont  capables 
d'^tteindre  et  d'impressionner  une  plaque  photographique.  C*est  pour 
une  autre -raison  que  voici :  la  quantite  de  rayons  de  ROntgen  absorbee 
au  passage  par  chacune  des  couches  successives  des  tissus  quMls  tra- 
versent  va  toujours  en  decroissant,  mais  elle  decroit  plus  ou  moins 
rapidement  suivant  que  Tampoule,  dure  ou  molle,  fournit  des  rayons 
plus  ou  moins  penetrants.  Plus  les  rayons  sont  penetrants,  plus  la 
quantite  absorbee  decrott  lentement,  mais  meme  avee  des  rayons  tr^s 
penetrants,  elle  decroit  encore  tres  rapidement,  puisqu'^  5  centimetres 
de  profondeur,  d'apres  les  mesures  precises  du  professeur  Perthes,  de 
Leipzig,  rintensite  du  rayonnement  n'atteint  pas  le  quart  de  Tintensite 
qui  frappe  la  surface  de  la  peau.. Pour  eette  raison,  on  est  done  toujours 
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enferm^  dans  le  dilemme  :  ou  bien  respecter  Tint^grit^  du  tegument  el 
ne  pas  donner  aux  lesions  profondes  la  dcse  suffisante  pour  exercer 
une  action  th^rapeutique,  ou  bien  leur  donner  celte  dose,  mais  donner 
en  m^me  temps  ^  la  peau  qui  les  recouvre  une  dose  destructive. 

II  en  est  du  rayonnement  du  radium  comme  des  rayons  de  ROntgen; 
la  quantity  absorb^e  par  les  couches  successives  des  tissus  travers(^s  va 
en  decroissant,  de  la  superficie  k  la  profondeur  mais  il  importe  de 
savoir  si  cette  d^croissance  est  rapide  ou  lente,  si  le  rayonnement  du 
radium  se  comporte  comme  les  rayons  d'une  ampoule  molle  ou  comme 
ceux  d*une  ampoule  dure. 

Pour  repondre  ^  celte  question,  j'ai  employ^  la  m^thode  radiogra- 
phique.  J'ai  fait  agir  du  bromure  de  radium  pur  sur  une  plaque  photo- 
graphique,  enveloppee  de  papier  noir,  k  la  surface  delaquelle  elait  pos6 
un  radiochromometre  de  Benoist.  La  petite  ^prouvelte  de  verre  conte- 
nant  2  milligrammes  de  bromure  de  radium  pur  demeura  pendant  huit 
heures  h  10  centimetres  de  distance  de  la  plaque.  Le  radiochromometre 
dontje  me  serviset  que  jevous  monlre  n'estd'ailleurs  pas  tout  ^fait  sem- 
blable  k  Tinslrument  d'ordinaire  en  usage  dont  je  vous  ai  donn^  ant^- 
rieurement  la  description.  II  se  compose,  comme  celui-ci,  d'un  disque 
d'argent  tr6s  mince,  entour^  de  douze  secteurs  d'aluminium  d'^paisseur 
croissanle;  la  difference  est  que  le  premier  secteur  a  seulement  un  demi- 
millimetre  d'6paisseur,  au  lieu  d'un  millimetre,  et  que  T^paisseur  de 
cbacun  des  secteurs  suivants  crolt  d'un  demi-millimetre  seulement.  11 
est  ainsi  possible  de  mesurer  non  seulement  en  degr^s,  mais  en  demi- 
degres  le  pouvoir  de  penetration  des  rayons  qui  donnent,  sur  une  plaque 
photographique,  Timage  de  Tinstrument.  Je  vous  presenle  maintenant 
repreuve  radiographique  que  j'ai  obtenue. 

La  teinte  qui  correspond  au  premier  secteur  d'aluminium,  d'une 
epaisseur  d'un  demi-millimetre,  est,  vous  le  voyez,  sur  cette  epreuve 
un  pen  plus  claire  que  la  teinte  qui  correspond  au  disque  d'argent. 
Cela  veut  dire,  h  n'en  pas  douter  :  les  rayons  du  radium  qui  ont 
impressionne  la  plaque,  dans  les  conditions  de  Texperience,  sont  Ires 
peu  penetrants ;  leur  pouvoir  de  penetration  est  inferieur  k  un  demi- 
degre,  tres  inferieur  par  consequent  k  celui  des  rayons  fournis  par  les 
ampoules  de  Ronlgen  les  plus  molles. 

Quand  on  interprete,  comme  il  convient,  le  langage  muet  de  cette 
epreuve  radiographique,  on  peu,  done  prevoir,  a  priori,  que  les  sels  de 
radium  en  application  sur  la  peau,  se  comporteront  comme  le  feraient 
des  ampoules  de  Rftntgen,  extraordinairement  molles,  qu'ils  exerceront 
une  action  tres  grande  k  la  surface,  et  au  contraire  une  action  mini  me 
k  une  Ires  faible  profondeur. 

L'experience  a  pleinement  confirme  cette  prevision.  Chez  deux 
malades  qni,  k  la  suite  de  Tablation  d'un  cancer  du  sein,  presentaient 
uHe  recidive  sous  forme  de  noyaux  cutanes,  j'ai  pu,  dans  le  laboratoire 
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de  M.  Curie  et  gr^ce  k  son  obligeaoce,  faire  des  applications  locales  avec 
unepelite  ampoule  deverre  ne  contenant  pas  moins  de  45  centigrammes 
de  bromure  de  radium  pur.  L'applicaiion  fut  de  cinq  minutes  de  dur^e 
pour  Tun  des  noyaux,  et  de  dix  minutes  pour  un  autre.  Dans  lesdeux 
cas  je  provoquai  une  reaction  cutan^e  assez  vive,  qui  pour  la  plus 
longue  application  aboutit  k  une  destruction  superficielle  du  derme 
suivie  de  reparation  avec  cicatrice,  mais  je  n'obtins  qu^une  regression 
tout  k  fait  partielle  et  incomplete  du  noyaux  canc^reux  intra-dermique, 
tandis  que  dans  les  cas  analogues,  la  radiotherapie,  pratiqu^e,  m^me 
avec  des  rayons  de  Rontgen  tr^s  mediocrement  penetrants  est  le  plus 
souvent  capable  d*amener  une  disparition  complete  des  noyaux  intra- 
dermiques  sans  irritation  concomitante  de  la  surface  de  la  peau. 

Dans  Tobservation  des  phenomenes  de  reaction  que  preseote  la  peau, 
apres  application  d'un  echantillon  de  sel  de  radium  k  sa  surface,  il 
imporle  d'ailleurs  de  distinguer  Ires  soigneusement  la  reaction  propre- 
ment  diie^  toujours  tardive,  qui  n*appara!t  souvent  que  plusieurs 
semaines  apres  Tapplication,  et  ce  qu'on  pent  appeler  lapr^rdaclion  par 
analogic  avec  les  phenomenes  observes  dans  Temploi  des  rayons  de 
ROntgen;  la  prereaction  consiste  en  une  rongeur  plus  ou  moins  vive, 
accompagnee  de  cuisson  et  de  demangeaison  qu'on  voit  survenir  le  len- 
demain  ou  le  jour  meme  de  Tapplication,  Je  ne  fais  que  signaler  ici 
cette  distinction  necessaire  entre  la  reaction  proprement  dile  et  la  pre- 
reaction ;  je  me  reserve  d'y  revenir  avec  plus  de  details  dans  une  com- 
munication ulterieure. 

Les  affections  diverses  contre  lesquelles  on  k  jusqii'^  present  tenl6 
Temploi  therapeulique  des  sels  de  radium  peuvent  se  diviser  en  trois 
.  groupes.  Le  premier  groupe  comprend  les  affections  caracteWsees  en 
clinique  uniquemenl  par  des  troubles  fonctionnels  et  principalement 
par  des  troubles  douloureux,  c'est  le  groupe  des  algies.  On  connalt 
Taction  analgesianle  des  rayons  de  ROntgen,  11  n'y  a  done  pas  lieu  de 
s'etonner  de  Taction  analgesiante  des  rayons  du  radium,  il  est  neces- 
saire seulement,  avanl  d'atlribuer  la  disparition  des  douleurs  k  Tappli- 
cation  tres  courte  de  doses  infinitesimales  de  radium,  de  faire  k  la 
suggestion  sa  part  et  de  s'entourer  de  soigneuses  precautions  pour 
eviter  cette  cause  possible  d'erreur. 

Le  second  groupe  comprend  des  affecUons  caracterisees  k  la  fois  par 
dessympt6mes  subjectifs  et  par  des  sympl6mes  objeclifs,par  des  dou- 
leurs et  par  des  troubles  que  pent  percevoir  le  medecin.  Telles  sont  les 
arthropathies  dont  nous  a  parie  notre coUegue  M.  Soupault.  Bien  entendu, 
je  ne  mels  pas  en  doute  un  seul instant  Texactilude  de  ses  observations, 
mais  il  s'agit  d*affections  dont  Tevolution  est  si  variable,  souvent  si 
imprevue,  qu'il  m'est  difficile,  je  Tavoue,  d*attribuer  la  disparition  d'un 
epanchement  intra-articulaire  k  Tapplication  sur  la  peau  pendant  cinq 
minutes  seulement  d'un  poids  si  faible  de  sel  de  radium  qu'aucune  rou- 
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geur,  m^me  Ir^s  passag^re  du  tegument,  n'en  a  ^16  la  consequence.  Notre 
collegue  me  permettra  d  altendre,  pour  ^tre  convaincu  du  bien  fond6 
de  son  interpretation,  que  ies  fails  observes  soient  plus  nombreux. 

Keste  un  Iroisidme  groupe,  celui  des  lesions  de  la  peau  ou  des 
muqueuses  qui,  d'une  part,  n'otlrent  aucune  difflcult^  d^observation,  et 
qui  d'autre  pari,  sont  connues  pour  leur  Evolution  presque  fatalement 
progressive,  telles  que  Ies  ulcerations  de  nature  lupique  ou  6pithelio- 
mateuse.  Contre  ce  genre  de  lesions,  contre  Ies  naevi  vasculaires,  Ies 
sels  de  radium  ont  d^ji  fait  leurs  preuves.  lis  offrent  le  grand  avantage 
de  pouvoir  Hve  appliqu(5s  en  des  regions  oii  Temploi  des  rayons  de 
Rontgen  pr6sente  de  tr^s  grands  obstacles,  soit  en  certains  points  de 
la  face,  dans  Ies  replis  du  pavilion  de  Toreille,  dans  Tangle  interne  de 
Tceil,  sur  la  caroncule  lacrymale,  etc.  Soit  k  Tint^rieur  de  cerlaines 
cavil6s,  bouche,  pharynx,  larynx,  etc.,  ou  il  est  tres  difficile  sinon  tout 
k  fait  impossible  d'introduire  Tampoule  de  Ronlgen. 

A  ce  point  de  vue,  comme  on  Ta  dit,  Ies  sels  de  radium  repr^sentent 
Vedilion  de  poche  de  I'ampoule  de  ROntgen,  et  on  pent  ajouter  qu'ils 
represenlent  une  ampoule  de  Rimlgen,  k  la  fois  minuscule  et  extraor- 
dinairement  molle. 

LMndication  capitale  de  I'emploi  thdrapeutique  des  sels  de  radium, 
c'est  done  le  traitement  des  l(5sions  peu  ^tendues  en  surface  el  peu 
elendues  en  profondeur  que  leur  si6ge  anatomique  rend  difficilemenl 
accessibles  aux  rayons  de  Ronlgen. 

En  dehors  de  cette  indication  capitale,  on  ne  pent  encore  fixer  Ies 
limites  d'un  domaine  en  voie  d'extension.  Mais  il  est  necessaire  pour 
appr6cier  avec  rigueur  hs  effels  th^rapeuliques  des  sels  de  radium, 
de  tenir  compte  de  tous  Ies  facteurs  physiques  dont  je  vous  ai  parl6  et 
d'inlerpreter  dans  un  esprit  de  doute  scienlifique  Ies  phenom^nes 
observes  apres  leur  application. 

M.  Da-Nlos.  La  tres  int^ressante  communication  que  vient  de  nous 
faire  M.  B(^cl6re  sur  Ies  propriet^s  physiques  du  radium  appelle 
quelques  observations  compl^mentaires. 

l*»  L'analogie  des  radiations  fournies  par  Ies  ampoules  de  ROntgen, 
avec  celle  qui  dmanentdu radium  est  considerable;  mais  entre  Ies  deux 
radiations  exisle  n^anmoins  une  grande  difference  physique  qui  peut 
avoir  des  consequences  serieusesau  point  de  vue  therapeulique.  Tandis 
que  Ies  ampoules  ne  fournissent  pour  ainsi  dire  que  des  rayons  X;  Ies 
sachets  radiftiros  quelque  soit  leur  nature  6mettent  principalement  des 
rayons  cathodiquesel  accessoirement  des  rayons  X.  Je  m'en  suis  assure 
par  I'experience  dite  du  deplacement  du  champ  magnetique  el  le  fait 
ma  ete  conlirme  par  M.  Curie,  ce  qui  le  met  au-dessus  de  toule  discus- 
sion. II  ne  saurait  guere  etre  question  des  rayons  a,  qui  sont  arr^tes 
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par  toutes  les  enveloppes  continues,  pb^nom^nes  sxxr  lequel  je  revien- 
drai  dans  une  communication  ulterieure. 

2*  La  quantity  de  rayons  arr^t^s  par  les  enveloppes  est  variable  avec 
la  nature  et  T^paisseur  de  celles-ci.  Le  chiffre  de  80  k  90  est  tres  incer- 
tain.  II  est  de  100  pour  les  rayons  a  intercept's  tons,  et  ne  peut  gu^re 
6tre  6tabli  pour  les  autres  que  par  des  experiences  d'licates.  Ce  qu'il 
faut  retenir  simplemenl,  c'est  qu'une  grosse,  peut-^tre  m^me  la  majeure 
partie  des  radiations  est  retenue  par  Tenveloppe,  m^me  quand  celle-ci 
est  une  feuille  mince  d  aluminium  d'un  dixieme  de  millimetre  d'^pais- 
seur. 

3°  La  loi  du  carr6  de  la  distance  que  Ton  nous  donne  comma  meso- 
rant  La  d'croissance  de  la  radiation  n'est  pas  applicable  dans  Tesp^e. 
Elle  suppose  un  foyer  punctiforme,  ou  tout  au  moins  que  la  dimensioo 
de  la  surface  radiante  soit  n'gligeable  par  rapport  k  la  distance  de 
Tobjet;  circoastances  qui  ne  se  sont  jamais  r^iis^es  dans  les  applica- 
tions  du  radium  que  Ton  fait  toujours  au  contact.  Ge  qui  diminue  r^lle- 
ment  I'intensite  radiante  c'est  Tabsorption  par  le  milieu. 

4°  Celte  absorption  est  certainement  forte,  mais  je  difT^re  un  peu 
d'opinion  sur  ce  point  avec  M.  B'clere.  Nous  avons  des  actions  superfl- 
cielles  parceque  nous  agissons  avec  des  masses  trop  faibles.  Neanmoins 
ces  radiations  bien  que  dilutes  ont  un  pouvoir  penetrant  considerable. 
Avec  des  'chantillons  d'intensit6  trois  cent  mille,  caches  derri^re  deux 
dixi^mes  de  millimetre  d'aluminium,  je  parvieos  encore  k  obtenir  une 
faible  lueur  sur  fcran  k  travers  une  pi6ce  de  cinq  francs  en  argent; 
de  meme^  travers  un  livre  de  mille  pages;  k  travers  une  planchede 
bois  de  plusde  deux  centimetres;  k  travers  I'^paisseur  de  la  main,  ce 
qui  montre  que  la  puissance  de  penetration  n*est  pas  limitee  ^  la  peau. 
Je  pense  que  le  jour  oCi  le  radium  sera  assez  abondant  on  pourra  repro- 
duire  avec  lui  ce  que  Ton  fait  actuellement  avec  les  tubes  de  Crookes. 

5°  Lavanlage  de  la  forme  rectangulaire  donnee  par  M.  Bedere  k  son 
appareil  est  geometriquement  incontestable.  II  le  serail  praliquement 
si  Ton  ne  faisait  sur  un  meme  point  qu'une  seule  application ;  mais 
commeil  est  le  plus  souvent  necessaire  de  renouveler  les  seances  I'avan- 
tage  de  la  forme  carr6e  sur  la  forme  ronde  me  semble  plut6t  du  do- 
maine  de  la  th^orie. 

6''  Un  point  sur  lequel  je  suis  d'accord  pleinement  avec  M.  Bedere 
c'est  le  rang  que  devrait  occuper  la  radiation  du  radium  estimee  avec  le 
radio-chromomeire  de  Benoist.  J'ai  avec  Taide  de  M.  le  professeur  agrege 
Broca  trouve  comme  M.  Bedere  le  chiffre  un  demi. 

T*"  Je  presenterai  daos  une  communication  ulterieure,  les  r^sultats 
therapeutiques  que  m'a  fourais  le  radium  depuis  quatre  ans  que  j'en 
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fais  usage;  aujourd'hui  je  me  bornerai  k  indiquer  que  la  premiere  rou- 
geur,  la  rougeur  passag^re  qui  suit  h  quelques  heures  Tapplication  ne 
m*a  pas  paru  constante. 

8°  Je  discuterai  dans  la  communication  annonc6e  les  indications  corn- 
parses  du  radium  et  des  ampoules.  Aujourd'hui  je  me  bornerai  k  repro- 
duire  la  conclusion  d'un  article  que  j'ai  public  au  mois  de  fSvrier  der- 
nier dans  le  Bulletin  des  sciences  pkarmacologiques  sur  le  radium  et  ses 
applications,  conclusion  h  laquelle  je  n'ai  aujourd'hui  encore  rien  k 
changer  : 

«  Nous  terminerons  celte  trop  longue  6tude  par  un  mot  de  corapa- 
raison,  entre  le  radium  et  les  tubes  de  Crookes.  Tons  deux  Smettent 
des  rayons  analogues  —  1**)  Rayons  a  =  rayons  canaux  de  Crookes  — 
S**)  Rayons  ji  =  rayons  calhodiques  —  3°)  Rayons  y  =  rayons  de 
ROntgen.  Avec  les.  tubes  de  Crookes,  on  utilise  exclusivement  les 
rayons  de  Rontgen;  avec  le  radium,  on  utilise  en^o«tre  partiellement  les 
rayons  cathodiques;  etnous  venons  de  voir  que  grdce  ^la  radio-activite 
induite,  on  pourrait  utiliser  toute  la  radiation,  a.  p.  y.  Neanmoins,  les 
rayons  de  Rontgen,  mieux  connus  dans  leur  action,  plus  faciles  h 
produire  en  grande  quantity,  et  sur  de  larges  surfaces,  prSsentent 
provisoirement  plus  d'avantage  au  point  de  vue  thSrapeulique. 

«  Les  rayons  du  radium,  aussi  bien  les  rayons  y  que  les  autres,  ont 
cependant  sur  les  rayons  analogues  des  tubes  de  Crookes  une  supSrio- 
rit(^  thSorique,  resultant  de  leur  pouvoir  pSnStrant  plus  considdTable. 
Aussi  avons-nous  quelque  raison  de  penser,  que  si  le  prix  du  radium 
devient  un  jour  plus  accessible,  et  si  les  essais  sur  la  radio-activity  in- 
duite repondent  k  nos  espSrances,  I'avantage  reviendra  au  radium  en 
raison  de  Tapplication  plus  facile,  de  la  gamme  plus  Stendue  et  de  la 
penetration  plus  puissante  de  ses  radiations.  Alors,  mais  alors  seule- 
ment,  on  pourra  se  prononcer  en  connaissance  de  cause  sur  la  valeur 
therapeutique  de  Tadmirable  decouverte  que  nous  devons  k  M.  et 
M'^'^Curie.  Aujourd'hui  nous  en  sommes  encore  k  la  pSriode  du  reve;  il 
faudra  beaucoup  de  travail  et  de  temps  pour  que  nous  enlrions  dans  le 
domaine  des  realitSs.  » 


De    la    DECflLORURATION   DANS   LEPILEPSIE    :    SES   AVANTAGES, 
SES  INCONV^NIENTS, 

par  MM.  Jules  Voisin,  Roger  Voisin  et  L.  Kraistz. 

Nous  avons  pratiqu6  dans  le  courant  de  TannSe  differentes  recherches 
sur  les  effets  de  la  d^chloruraiioD,  avec  ou  sans  bromuration,  dans  le 
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traitement  de  T^pilepsie.  Ce  sont  leurs  r^sultals  dont  nous  d^siroos 
entretenir  aujourd'hui  la  Soci6t^., 

Ces  recherches  ont  porte  sur  des  adultes  et  sur  des  enfants. 

Elles  furent  commenc^es  au  mois  de  jaovier  avec  de  Jong,  interne  du 
service,  dans  une  division  de  30  epiloptiques  adulles;  tout  en  conser- 
vant  leur  medication  bromur6e  nous  les  avons  mises  k  deux  reprises 
pendant  un  mois  au  regime  sans  sel,  ces  deux  p^riodes  ^lant  s^parees 
par  un  intervalle  d'un  mois  de  regime  ordinaire.  La  quanlite  de  bromure 
de  potassium  ing^re  par  chaque  malade  (ordinairement  4  grammes) 
6lait  toujourslam^me,  quel,  que  fiit  le  regime.  (Tableau  I.) 

Tableaa  I 
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REGIME 

REGIME 

REGIME 

ordinaire 

sans    sel. 

ordin  aire, 

sans    sel, 

ordin  aire. 

21  d^cemhre- 

21  jaiivier- 

21  fevrier- 

21  mars- 

21  avril- 

21  Janvier. 

tl  levner. 

21  mars. 

Jl     avril. 

21  mai. 

NOMS 

f 

^-^^^^ — > 

'-■^'^ 

--^•^ 

— 

^^ . 

At- 

Ver- 

At- 

Ver 

At- 

Ver- 

At- 

Ver- 

At- 

Ver- 

taqucR. 

tlges. 

ia(|ue9. 

ti^es. 

taques. 

tige«. 

faqucs. 

tiges. 

Uqaes. 

tigev 

Aug.    .    .    . 

8 

0 

0 

1 

25 

3 

9 

1 

20 

1 

Bar.. 

0 

4 

0 

6 

0 

7 

4 

3 

1 

1 

Bal.. 

0 

3 

0 

2 

i 

5 

0 

1 

0 

12 

Bu.. 

6 

37 

.6 

10 

21 

28 

4 

8 

8 

4  ! 

Bee, . 

2 

2 

0 

0 

M 

M 

w. 

» 

» 

n    ' 

Gail. 

2 

3 

(> 

0 

8 

7 

1 

0 

4 

3 

Cor.. 

1 

8 

1 

11 

0 

4 

1 

14 

0 

10 

Ghou.. 

2 

3 

2 

5 

2 

7 

4 

7 

3 

4 

Dis.  . 

19 

80 

26 

12 

44 

20 

51 

55 

36 

42 

Des. 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

Dur. 

6 

172 

34 

48 

2 

56 

n 

59 

0 

33 

Fe.   . 

8 

0 

1 

3 

2 

5 

6 

3 

8 

1 

Gra. 

24 

13 

0 

0 

21 

28 

2 

10 

IR 

47 

Gi^'.. 

4 

0 

25 

0 

0 

0 

70 

0 

5 

0 

Grin. 

0 

1 

0 

1 

5 

6 

0 

1 

1 

10 

Gas. 

7 

0 

1 

1 

5 

1 

0 

0 

14 

0 

Gav. 

4 

1 

0 

0 

15 

4 

3 

10 

10 

.5 

Ler.. 

13 

0 

11 

0 

6 

0 

15 

0 

8 

1 

Les.. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

9 

0 

0 

0 

Le-. 

5 

10 

1 

1 

23 

16 

5 

5 

0 

3 

MaL 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

Pet. . 

26 

0 

9 

0 

16 

1 

34 

9 

34 

9 

[\^.  . 

6 

2 

5 

4 

13 

3 

9 

8 

5 

12 

Ha.  . 

12 

2 

0 

0 

li 

6 

7 

1 

10 

3 

Sol  . 

2 

17 

0 

3 

0 

5 

_,      0  . 

0 

3 

18 

Lri  . 

0 

0 

1 

3 

1 

4 

EtatdcQial-f 

u 

B      ' 

Vio  . 

21 

0 

16 

0 

15 

0 

15 

0 

19 

i 

V.i.. 

26 

2 

31 

2 

4 

0 

9 

0 

1 

2 

Var.. 

4 

0 

0 

0 

7 

0 

4 

0 

4 

0 

Del.. 

22 

5 

0 

1 

» 

» 

u 

u 

• 

o 

290 

365 

170 

114 

261 

216 

262 

195 

213 

222 

^        655 

284^ 

477 

457 

^'         II 

Le  resultat  du  premier  mois  de  trailement  d6chlorur6  fut  satisfaisanl 
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quant  au  nombre  des  atlaques  et  des  verliges.  Dans  le  mois  pr^c^dent 
le  regime  chlorur6  (21  d^cembre-21  Janvier)  nos  30  malades  avaient  eu 
290  attaques  et  i95  verliges,  soit  un  total  de  485;  une  malade,  il  est  vrai, 
avait  eu  en  plus  170  verliges  ayant  pr6senl6  presque  un  6lat  de  mat 
vertigineux.  Pendant  ce  mois  de  d^chloruralion  (21  janvier-^1  f^vrier) 
nous  ne  relevons  que  170  attaques  et  114  verliges,  soit  un  total  de 
284,  ce  qui  fait  une  diminution  de  41  pour  100  k  la  fois  pour  les 
attaques  el  pour  les  vertiges,  ou  de  6,65  p.  100  en  faisant  enlrer  dans 
le  nombre  global  les  170  vertiges  pr6c6denls. 

Le  nombre  des  attaques  augmenle  de  nouveau  pendant  le  mois  allant 
du  21  f6vrier  au  21  mars,  oh  le  regime  fut  de  nouveau  sal6;  nous 
relevons  sur  28  malades  (2  des  malades  pr6c6denles  avaient  quitl6  le 
service)  261  attaques  et  216  verliges,  soit  477  chiffres  presque  identiques 
aux  465  acc^s  du  mois  de  d^cembre. 

Du  21  mars  au  21  avril  nous  supprimons  une  seconde  fois  le  sel  de 
Talimenlation ;  mais  conlrairement  5,  la  premiere  fois,  le  nombre  des 
attaques  el  des  vertiges  ne  diminua  pas  :  nous  Irouvons  en  effet 
262  attaques  et  195  vertiges,  soit  un  total  de  457  acc^s,  et  de  plus 
un  ^lat  demal  ^  terminaison  fatale  emportant  la  malade  en  six  jours 
apr^s  92  atlaques  et  49  vertiges;  ce  r^sultat  est  presque  identique  au 
nombre  releve  pendant  le  mois  de  f^vrier-mars ;  il  serait  plut^t  plug 
considerable;  il  est  6gaiement  sup^rieur  au  nombre  releve  pendant  le 
mois  suivant  (21  avril-21  mai),  pendant  le  regime  ordinaire,  oCi  il  y  eut 
213  atlaques  et  222  vertiges  (435). 

Nous  constatons  done  une  diminution  netle  du  nombre  des  acc^s  et 
des  vertiges,  k  la  premiere  experience;  au  contraire,  ^galite  et  m^me 
augmentation  de  nombre  k  la  deuxi^me.  Mais  le  nombre  des  acc^s  et 
des  vertiges  ne  fait  pas  seul  la  gravity  de  I'^pilepsie:  il  faut  consid^rer 
reiat  general,  T^tat  mental,  les  capacil^s  intellectuelles  el  morales  du 
malade.  Or,  chez  un  grand  nombre  de  nos  sujets,  nous  avons  vu  sur- 
venir  de  troubles  mentaux  d'intensite  considerable,  sur  lesquels  nous 
allons  insisler,  et  qui  les  mettaient  dans  Fincapacite  absolue  d'aller 
travailler  k  Talelier.  Ces  troubles  furent  notes  9  fois  dans  la  premiere 
experience,  13  fois  dans  la  seconde;  ils  apparurenl  les  deux  fois  dans  la 
deuxieme  moitie  du  regime. 

Ces  troubles  mentaux  sont  caracterises  par  de  la  depression  vUlan^ 
colique  avec  refus  des  alimenls.  Les  malades  trouvent  Talimentation 
mauvaise;  disentqu'on  veut  les  faire  mourir,  les  empoisonner,  refusent 
de  manger.  On  est  obliger  de  ne  pas  les  quitter  et  de  les  nourrir  de 
force.  Meme  Tune  d'elles,  G...,  refusant  absolument  la  nourrilure,  dut 
^Iresoulenue  par  des  lavements  nutrilifs,  par  la  sonde  oesophagienne, 
et  Ton  fut  conlraint  bienl6t  d'abandonner  le  regime  dechlorure. 

A  cet  etat  depressif  vient  bient6t  s'ajouler  un  etat  de  confusion  men- 
tale  avec  hallucinations  multiples  de  la  vue,  du  goAt,  de  la  sensibilite 
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g^n^rale.  Celte  confusion  est  telle  que  les  malades  ne  savent  plus  s'ha- 
biller  el  deviennent  malpropres  et  gdteuses.  Elles  pleurent  sans  cesse, 
ne  dormeni  pas,  se  plaignent  qu'on  veut  leur  mort.  Elles  disent  aussi 
qu'on  les  bat  (troubles  de  la  sensibilite  g^n^rale),  voient  des  ^Ires 
hideux  qui  leur  font  peur,  et,  devenant  agitees,  battent  leurs  com- 
pagnes  et  les  infirrai6res,  de  sorte  qu'on  est  oblige  de  les  meltre  dans 
les  chambres  d'isolement. 

Ce  delire  m^lancolique,  aecompagn^  de  confusion  mentale,  est  appam, 
dans  8  cas  sur  nos  13  d^lirantes,  chez  des  malades  ayant  d^ja  pr^senle 
anterieurement  du  trouble  mental  apr^s  leurs  acc^s.  Les  5  autres 
n'avaient  jamais  eu  de  trouble  mental.  Enfin,  6  autres  malades,  chez 
qui  Ton  avait  jadis  relev6  des  troubles  intellectuels,  n*en  pr^sent^renl 
cependant  pas  pendant  ce  r^ime  d^chlorur^. 

Ce  dt^lire  melancolique  est  bien  different  du  d^lire  ^ileptique  (que 
nous  avons  pu  noter  pendant  ces  experiences  chez  deux  noalades;  le 
delire  avait  commence  pendant  le  regime  ordinaire  et  s'elait  teTmin^ 
dans  le  courant  de  la  dt^chloruration  ou  m^me  des  la  raise  k  ce  regime! : 
le  d6lire  melancolique  dure  plus  longtemps  que  le  d^lire  ^pileplique,  et 
est  influence  par  Ic  regime,  puisque.  apparaissant  habituellefflQe&t  hsit  k 
dix  jours  apr^s  la  mise  k  la  decbloruration,  11  durait  toule  la  6n  du 
regime  pour  ne  disparaitre  que  quelques  jours  apr^s  la  reprise  du  sel 
dans  Talimentation ;  de  plus,  caractere  primordial,  les  malades  ont  garde 
le  souvenir  de  leur  del  ire,  ce  qui  n'arrive  janoais  dans  le  deiire  epilep- 
tique  simple;  enfin,  le  deiire  n'avait  pas  les  memes  caract^res  que 
les  fois  precedentes;  or,  le  deiire  epileptique  est  presqae  toujoors 
immuable  dans  ses  formes. 

Pendant  cet  eiat  de  depression  melancolique,  les  malades  cooserrenl 
leurs  reflexes  pharyngiens  et  pupillaires,  et  n'ont  ni  poussees  d'acne, 
ni  eiat  saburral,  ni  baleine  felide  :  ils  ne  presentent  done  aucun 
signe  de  bromisme,  et  Ton  ne  pent  faire  relever  cos  troubles  meotam 
du  bromure  de  potassium.  MM.  Ricbet  et  Toulouse  (1)  ont  en  effet 
soutenu  que  le  bromure  de  potassium,  s*il  est  plus  actif  pendant  la 
dcchloruration,  est  aussi  plus  toxique.  MM.  Lesne  et  Richet  fils  {f\ 
experimentalementont  prouve  la  realiie  de  cette  opinion  en  demontrant 
la  diminution  du  pouvoir  toxique  de  divers  poisons  en  presence  d'une 
surcharge  de  Torganisme  en  chlorure  de  sodium,  en  uree,  etc«. 
MM.  Merklen  et  Heitz  (3)  ont  enfin  rapporte  ici  meme  une  abservalion 
d'accidents  d'intoxication  par  le  brome  chez  un  enfant  dechlorure. 
Cette  derniere  observation  est,  nous  semble-t-il,  tres  critiqnable,  et 
apres  lecture   attentive  des    documents  fournis  par  les  auteurs,   en 


(r  Richet  et  Toulouse.  Society  m^dicale  des  h6pitaux^  Janvier  1901. 

;2>  Lein^  et  Rkjbet  fils.  Soci^l^  de  Biologic,  21  mars  1903,  p.  371. 

(3j  Merklen  et  Heitz.  Societe  m4dicale  des  hdpUcmx^  12  f^vrier  1M4,  p.  139. 
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Tabsence  de  tout  signe  physique  de  bromisme,  nous  croyons  que  Ten- 
fant  a  pr6senl6  du  vertige  mental  ^pileptique,  veritable  6tat  du  mal 
vertigineux  avec  torpeur,  et  non  des  troubles  de  bromisme.  Le  malade 
intoxiqu^  par  le  bromure  a  un  aspect  special,  haleine  f^lide  k  odeur 
caracteristique,  eruption  cutanee,  suppression  des  reflexes,  troubles  de 
la  pupille  que  nous  ne  retrouvons  ni  chez  le  malade  de  MM.  Merklen  et 
fleitz  ni  chez  nos  malades;  nous  rejettons  par  consequent  Thypoth^se 
d'une  intoxication  bromique.  Dailleurs  la  dose  de  bromure  ing^r^e 
k  nos  malades  6lait  faible  (4  grammes) ;  peut-6lre  avec  des  doses 
plus  fortes  voit-on,  comme  Ta  signale  Toulouse,  plus  facilement  des 
intoxications  bromiques  pendant  le  regime  dt^chlorur^  que  pendant  le 
regime  ordinaire. 

Dans  la  gen^se  de  ce  d^lirc,  nous  faisons  intervenir  en  premiere 
ligne  le  defaut  d'alimentation  de  nos  malades  et  la  d^nutrition  const- 
itutive. Aucune  de  nos  ^pileptiques  qui  mangeait  suffisammenl  n'a 
presents  ce  trouble  mental  particulier.  Par  contre  toules  celles  qui  Font 
pr^sente  ne  se  nourrissaient  que  peu  ou  pas,  la  nourriture  sans  sel 
provoquait  un  d^gotit  que  Ton  ne  pouvait  leur  faire  surmonter;  m^me 
loraqu'on  leur  introduisait  de  force  des  aliments  dans  labouche,elles  ne 
los  mastiquaient  pas,  et  en  recrachaient  la  plus  grande  partie.  Ced^goAt 
de  Talimentation  dechlorur^e  elait  g^n^ral;  les  malades  s'excitaient  les 
unes  les  autres,  et  laissaient  sur  leur  assiette  les  trois  quarts  de  leur 
nourriture;  elles  se  plaignaient  ii  leurs  families  et  essayaient  de  se 
faire  apporter  en  cachette  quelque  aliment  sal6. 

Le  premier  moi3,  nos  malades,  dans  Tespoir  de  gu^rir,  firent  le  plus 
qu'elles  purent  effort  sur  elles-m^mes,  mais  le  second  mois  il  n'en  fut 
pas  de  m6me,  elles  se  laissaient  aller,  ne  mangeaient  pas;  le  d^lire 
survintplus  frequent  et  plus  intense,  et  par  suite  du  mauvais  ^tat  ge- 
neral, le  nombre  des  acc6s  ne  se  modifia  pas.  Aussi  peut-on  comparer 
ce  d6lire  m^lancolique  au  delire  d'inanition. 

Mais  k  c6t6  de  la  denutrition  6vidente,  visible  k  Toeil  nu,  que  nous 
regrettons  de  n*avoir  pas  appr6ci6e  par  la  balance,  nous  croyons  qu'il 
faut  faire  intervenir  aussi  le  defaut  de  sel  de  Torganisme.  L'alimenta- 
tion  sans  sel  est  tr6s  d6sagr6able,  surtout  lorsqu'elle  se  continue,  elle 
pent  pro voquer  des  troubles  parliculiers  que  M.  Claude  (1)  experimen- 
tant  sur  lui-m^me  k  ainsi  d^finis  :  ph6nom^nes  dyspeptiques,  grande 
fatigue,  diminution  de  Taptilude  au  travail,  douleurs  lombaires, 
crarapes  musculaires. 

On  pent  aussi  supposer  que  le  r6le  proteeteur  que  les  molecules 
de  chlorure  de  sodium  en  reserve  jouent  vis-^-vis  des  poisons 
disparaissant  par  suite  de  la  d^chloruration,  les  produits  toxiques 
parviennent  k  irriter   plus  facilement  les   cellules  et  en  particulier 

(1)  Claude.  Soc.  mid.  des  h6p.,  8  juillet  1904,  p.  810. 


Digitized  by 


Google 


"^^^ 


1220 


soci6t6  m6dicale  des  uopitaux 


les  cellules  nerveuses  :  ce  d^lire  d'inanition  est  done  peut-^tre  aussi 
achlorurique. 


Nos  adultes  ne  voulant  plus  suivre  le  regime  d^chlorure,  nous  avons 
repris  ces  experiences  chez  les  enfants  (Tableau  II),  et  comme   nos 


Tableau  II 


NOMS 


Bast.. 
Bid.  . 
Br.  . 
Bret. , 
Bar.  . 
Char. 
Chra. 
Duqu 
Gac.  , 
Gro, 
Hug. 
Jac.  . 
Lee.  . 
Leg.  . 
Led.  . 
Ma.  . 
Man.. 
Nu.  . 
Noi.  . 
Pail. 
Per. 
Ro.  . 
Sa. 
Ta. 


Mai. 
Regione 
ordi- 
naire. 
KBr. 


2 
1 
2 
0 
39 
0 

U 

1 

33 

1 

27 

4 

2 

88 

14 

36 

23 

13 

u 

0 
0 
0 

22 
51 


375 


Juin. 
Regime 
Bans 
•el. 
KBr. 


2 
2 
1 
0 

31 
0 
1 
2 

10 
2 

17 
0 

n 

12 
10 

1 


113 


I^-IT 
jaillet. 
Regime 

sans 
sel, 

sans 

KBr. 


3 
0 
1 
1 
9 
1 
1 
2 
3 
0 
1 
1 
0 
15 
4 
2 
3 
1 
I* 
6 
0 
0 
4 
0 


58 
116 


17  juil- 

let- 

16aout, 

Regime 

ordi-, 

naire, 

KBr. 


3 

I 

3 

0 

40 

1 

10 

25 

19 

0 

17 

5 

1 

"4 

17 

2P 

75 

89(mal) 

i> 

10 

0 

1 

20 

30 


l-'-SO 
septem- 

bre. 
Regime 
ordi- 
naire, 
KBr. 


3 
2 
0 
0 
32 
4 
4 
u 

21 

M 

21 

4 

3 

75 

21 

16 

25 

13 

0 

23 

3 

0 

16 
36 


322 


10-24 
octo- 
bre. 

Regime 
ordi- 
naire, 

pas    de 
KBr 

depuis 
ie  5. 


2 
1 
1 
0 

15 
0 
6 
» 

13 

w 

7 
5 
2 

42 
5 
6 

41 
4 
0 
8 
1 
0 
8 

34 


:05 
410 


25octo- 
bre- 
8  no- 
vem- 
bre. 

Regime 
vans 
sel, 
•ans 
KBr. 


2 
3 

25 
2 

7 


3 

4 

1 

55 

2 

19 

33 

24 

4 

6 

i 

0 

9 

67 


283 
566 


9-23  no- 
Tem 
bre. 

Regime 
sans 
eel, 
avec 
KBr. 


1 
1 
0 
0 

10 
0 
4 


0 

0 

4- 

8 

11 
1 
0 
2 
0 
3 
8 

24 


136 


24  no 

V  embre 

8  di- 

cem- 

bre. 

Regime 

sans 

sel. 

avec 

KBr. 


8 


10 
0 
1 

44 
10 
9 
3 
4-{-mal| 
0 
6 
2 
U 
2 
5 


127 

Ml 
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enfants  ^pileptiques  sont  en  division,  en  classe  et  au  r^fectoire  avec  des 
enfants  non  6pileptiques,  nous  avons  appliqu6  le  traitement  d6chlorur6 
k  la  fois  aux  uns  et  aux  autres.  Nous  avons  pu  faire  ainsi  diff<^rentes 
remarques,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  ailleurs. 

La  division  de  S^guin  comprenant  53  enfants  dont  28  ^pileptiques 
fut  mise  au  regime  d6chlorur6  le  I"  juin ;  nous  avons  comme  chez  les 
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adultes  conserve  au  d^but  du  regime  (premier  mois)  la  mSme  quantity 
de  bromure  de  potassium  aux  «  tombeuses  ». 

Le  r^sultatde  ce  trailement  futtr^s  beau  :  le  nombre  des  acc^s  tomba 
de  375  qu'il  6lait  pendant  le  mois  de  mai,  h  113,  soit  une  diminution  de 
69,87  p.  100.  Cette  diminution  portait  surtout  sur  les  attaques  de  nuit, 
beaucoup  moins  sur  les  attaques  de  jour  et  elle  ^tait  plus  marquee 
chez  les  gran  des  ^pileptiques  que  chez  les  hystero-^pileptiques  ou  chez 
les  epileptiques  ne  pr^sentantqu'une  ou  deux  attaques  par  mois. 

Nous  avons  alors  supprim6  le  bromure,  pour  appr^cier  Teffet  de  la 
d^chloruration  seule  :  le  nombre  de  crises  resta  aussi  bas  :  58,  pendant 
les  quinze  jours  allant  du  i^'  au  16  juillet. 

Nous  6tions  done  en  droit  de  supposer  h  premiere  vue  que  le  bon 
effet  du  traitement  tenait  k  la  d^chloruralion  et  que  Tadjonction  de  bro- 
aiure  de  potassium  ^tait  accessoire;  mais  dans  Tappr^ciation  de  ces 
r^sultats  devait  intervenir  ce  fait  que  le  bromure  de  potassium  ne 
s'61imine  pas  du  jour  au  lendemain,  qu'il  s^journe  qu'il  s'accumule  dans 
Torganisme,  et  m^me  que  \ingt  jours  apr^s  cessation  du  traitement 
bromur^  on  trouve  encore  des  Iraces  de  brome  dans  Furine.  Par  con- 
sequent s'il  est  vrai  que  du  1"  au  16  juillet  nos  malades  n'avaient  pas 
pris  de  brpmure,  cependant  ce  medicament  agissait  encore  puisque 
Torganisme  en  6tait  salur^. 

Aussi  avons-nous  institu^  une  autre  experience  oix  cette  cause 
d'erreur  etait  supprim^e  :  pendant  le  regime  ordinaire,  vingt  jours  avant 
la  mise  au  regime  dechlorure,  nous  avons  supprime  le  traitement  bro- 
mure, et  ce  n'est  qu'apres  ces  vingt  jours,  pendant  lesquels  Torganisme 
avaitpucompietement  se  debromurer,  que  nous  avons  institud  le  regime 
sans  sel.  Disons  tout  de  suite  que  le  resullat  fdt  nul;  le  nombre  des 
attaques,  qui  avait  dej^  augmente  depuis  la  suppression  du  bromure 
pendantle  regime  ordinaire,  continual augmenterpendantleregimesans 
sel.  Nousavionssupprime  le  bromu  rede  potassium  le  5  octobre;  dulO  au 
24  oclobre  pendant  le  regime  ordinaire  le  nombre  des  acces  fut  de  205; 
du  25  octobre  au  8  novembre  pendant  le  regime  sans  sel  le  nombre  des 
acces  fut  de  283;  ce  resultatse  comprend  puisqu'au  moment  du  regime 
sans  sel,  il  n'y  avait  plus  de  bromure  dans  Torganisme. 

La  dechloruralion  seule  ne  produit  done  aucun  eflfet. 

En  presence  de  cet  accroissement  des  acces,  tout  en  continuant  le 
regime  sans  sel,  nousreprenons  le  traitement  bromure  :  et  nous 
voyons  immediatement  le  nombre  des  attaques  baisser :  263  acces  etun 
etatdemal  pendant  le  mois,  chiflfres  par  consequent  presque  identiques 
h  ceux  que  nous  constatons  lors  du  traitement  bromure  pendant  le 
regime  ordinaire  (322  acces  pendant  le  mois  de  septembre)  mais  de 
beaucoup  superieurs  aux  resullals  obtenus  lors  de  la  premiere  expe- 
rience au  mois  de  juin  ou  pourtant  les  enfants  eiaient  egalement  au 
regime  sans  sel  avec  bromure. 
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Nous  remarquons  done  que  chez  nos  enfants  : 

1*  La  d^chloruration  seule  ne  produit  aueun  effet  sur  le  nombre  des 
altaques  et  des  vertiges  (p^riode  allant  du  25  octobre  au  8  novembre); 

2""  Que  la  d^cbloruratioa  praltqu^e  ehez  un  sujet  bromur^  depuis 
louglemps,  avec  conservaliofi  du  traitemenl  bromur^  produit  uae  forle 
diminution  dans  le  nombre  des  crises  (juin).  Cette  diimjMktion  cesse 
sitot  le  regime  d^ehlorur^  lermio^  (384  aecte  el  un  ^t»t  de  mal  dc 
89  acc^s  dans  le  mois  suivanl  Texp^rience  deehlorur^e; 

3^  Mais  que  si  I'individu  a  ^1^  d^chlorur^  et  complMefiaenl  d^bro- 
mur6,  la  reprise  du  traitement  broaiur^  au  cours  de  la  d^chlc^ruratioA 
ne  produit  qu'un  effet  comparable  ^  celui  que  la  bromuration  prodnil 
au  cours  du  regime  ordinaire  (9  noyeinbre-8  d6cembre). 

Nos  premiers  r^sultats  sont  done  analogues  k  ceux  rapportes  par 
M.  Toulouse  (1).  Nous  insistons  sur  1  absence  de  resultat  Ib^apeuliqne 
de  la  d^chloruralioa  seule;  nous  avions  montre  (2)  que  cett«  alimes- 
tatioA  proYoquait  une  augmentation  des  eliminations  urinaires,  une  d^ 
charge  de  produits  toxiques  conserves  dans  Tecooomie  pendjAi  Ic 
regime  chJorur^,  et  Ion  pouvait  supposer  que  seule  cette  decharge de 
produits  toxiques  produisait  Tam^lioration  constat^e,  or  il  n'en  est  Hen, 
il  faut  pour  obtenir  de  bons  r^sultats  Tadjonction  du  bromure  t  la  d^ 
chloruration. 

Pour  expliquer  le  bon  effet  de  la  d<khloruration  assoct^  k  la  bra- 
muration,  M.  Linossier  (3)  a  donn^  ici-m^me  une  tb^orie  des  plus 
seduisantes.  II  a  rappel^  qu'en  dehors  des  moJ^ecules  de  chlorure  de 
sodium  libres  dissoutes,  se  trouvant  dans  Tint^ieur  des  tissus,  il 
existait  encore  des  molecules  de  chlorure  de  sodium  combinees  aui 
substances  albumino'ides.  II  est  vrai  que  ce  dernier  fait  accepte  par 
Ren^  Niarie  (4),  par  Teissier  (de  Lyon)  (5)  est  encore  sujet  k  discus- 
sion (Voir  Achard)  (6).  II  a  suppose  encore  que  le  bromure  pouTaii 
lui  aussi  se  combiner  avec  les  substances  albuminoides  et  renaplacer 
le  chlorure  dans  ses  combinaisons.  Mais  que  ces  combinaisons  alba- 
mino-bromurees  etaient  moins  stables  que  les  combinaisons  albumiso- 
chlorur^es. 

«  S'il  y  a  beaucoup  de  chlorures,  dit-il,  et  pen  de  bromures  (c'est  le 
cas   du  regime  ordinaire)  les  combinaisons  albumiao-chlorur^es  des 


(!)  Toulouse.  Hypochloruration   et  hyperchloruration  sans  bromure  dans  I'^pi- 
lepsie,  Soc.  m4d.  des  hdp.,  17  juin  190 i,  p.  675. 

(2)  Jaies  Voisin,  Roger  Voisin  et  L.  Krantz.  Modifications  des  ^lirainaiions  wi- 
naires  sous  riBtliieBce  de  la  d^chloruration,  Soci^4  de  Bielogie,  19  novenbre  19M. 

(3)  Linossier.  Soc.  mdd.  des  hapitaux^  11  novemhre  1904,  p.  1.070. 

(4)  Ren6  Marie.  Soc,  de  biologic,  14  no  v.  1903,  p.  i.321. 

(5)  Teissier.  Soc.  mM.  des  hopitaux  de  Lyon,  24  nov.  1903,  p.  471. 

(6)  Achard.  Le   rftle  du  sel  en  pathologic,  OEuvre  midico-chirurgical,  vfi  38.  p.  9 
el  27. 
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iissus  ne  se  dissocieni  pas,  et  les  bromures  ne  feront  que  traverser 
Torganisme  sans  s'y  fixer.  Si  on  diminue  au  coniraire  la  quantity  des 
chlorures  alimentaires,  les  combinaisons  albumino-chlorurees  des  tis- 
tus  se  dissocieront  en  partie  (1)  et  les  bromures  prendront  dans  le  lissn 
la  place  des  chlorures  elimin^s.  w 

MM.  Toulouse  el  Requier  (2)  Irouvent  en  effel  que  pendant  le  regime 
sans  sel,  les  malades  prenant  une  m^me  dose  de  bromure  que  pendant 
le  regime  sal^,  en  ^liminent  cependant  moins  par  leurs  urines  :  il  y  a 
done  eu  retention  de  bromure  par  combinaison. 

La  r6alil6  de  cette  hypothese  est  encore  prouv^e  par  ce  fait  que  nows 
avons  constats  que  la  d^bromuration  institute  au  cours  d'un  regime 
d^chlorur^  produit  moins  d'effet  nuisible  qu'au  cours  d'un  regime  ordi- 
naire. Dans  le  premier  cas  le  bromure  fixe  aux  substances  albuminoides 
y  reste  fix^  et  continue  k  agir  et  par  consequent  le  nombre  des  acc^ 
ne  se  modifie  pas  (p^riode  allant  du  l*""  au  16  juillet)  dans  le  second  au 
contraire  le  peu  de  bromure  fix^  est  chass^  assez  rapidement  de  ses com- 
binaisons par  le  chlorure  inger^  et  le  nombre  desatlaques  augtnenle 
(10  au  24  octobre),  de  sorte  que  m^me  la  mise  t  la  dechloruration 
n'emp^che  pas  Taugmentation  des  crises  car  lout  le  bromure  a  et6  61i- 
inin^  (24  octobre-8  novembre). 

On  peut  done  dire  en  quelque  sorte  que  pendant  le  regime  chlorur6 
le  bromure  de  potassium  agit  presque  uniquement  en  impressionnant 
les  cellules  de  Torganisme  par  imbibition,  tr^s  peu  en  se  combinant  aux 
substances  albuminoides;  dans  le  regime  sans  sel  au  contraire  cetle 
action  par  combinaison  est  tres  marquee  et  vient  s'ajouter  k  Taction  do 
bromure  circulant,  d'oti  le  bon  effet  du  trailement. 

Mais  cette  th(5orie,  si  elle  peut  s'appliquer  aux  premiers  r^ultats  que 
nous  avons  constates,  ne  rend  pas  comple  de  ce  fait  que  chez  des 
enfants  d^bromur^s  depuis^  trenle-cinq  jours,  et  d^chlorur^s  depuis 
qumze  jours,  la  reprise  du  Iraitement  bromur6  n'amena  pas  une  ame- 
lioration des  acc^s  meiUeure  que  lors  de  la  prise  d'une  ^gale  quantity 
de  bromure  pendant  le  regime  ordinaire. 

Nous  etions  pourtant  dans  les  meilleures  conditions  pour  que  le  bro- 
naure  vienne  se  combiner  avec  Jes  substances  albuminoides,  puisque  les 
combinaisons  alburoino-chlorur6es  etaient  dissoci^es  k  ce  moment. 

On  pourrait  objecter  que  la  dose  journali^re  de  bromure  de  potas- 
sium, trop  faible  pour  un  organisme  compl^lement  debromure,  ne  pon- 
vaitpas  saturer  les  molecules  albuminoides,  mais  cette  dose,  faible  il  est 
vrai  (2  grammes),  fut  r^p^t^e  tons  les  jours  et  devait  amener  cependant 
petit  k  petit  une  saturation  de  Torganisme,  et  par  suite  un  meilleur 

(1)  Voir  Ch.  Richet  et  Langlois.  De  la  proportion  des  ctilorares  dans  les  tissus  de 
rorganisme,  Journal  de  Phys,  el  Path,  .y^n.,  sept.  190O,  p.  152. 

(2)  Toulouse  et  Requier.  Ingestion  de  sel  et  elimination  de  bromure  dans  T^pi- 
lepsie.  Soc.  m^d.  des  hdpitaux^  11  nov.  1904,  p.  1.064. 


Digitized  by 


Google 


It24  social E   IlilDlGALB    DICS    HOFITAUX 

r^sultat  th^rapeulique;  or  nous  relevons  le  m^me  nombre  d'acc^s  dans 
les  deux  quinzaines  oii  ce  trailement  fut  suivi  (136  acc^s  les  premiers 
quiDze  jours  con  Ire  127  plus  un  ^tat  de  mal  les  quinze  derniers;.  U 
semble  done  bien  d*apr^s  ces  r^sultats  th^rapeuliques  que  le  bromure 
ing6r6,  ayant  eu  les  m^mes  effets  qu'en  lenips  de  regime  ordinaire,  a 
dd  agir  de  m^me  manidre,  e'est-i-dire  surtout  comme  bromure  circu- 
lant,  et  non  comme  bromure  combing.  H^tons-nous  de  dire  que  c'est 
une  simple  hypoth^se  que  nous  soulevons  ici,  car  nous  n'avons  pas 
encore  pratique  dans  ces  cas  le  dosage  du  bromure  dans  Turine  qui 
seul  pourra  I'infirmer  ou  la  confirmer. 

Gelte  combinaison  ne  s'est  pas  effeetu^e  parce  que  normalement 
rapp6lence  des  lissus  pour  le  bromure  est  Ir^s  faible,  et,  si  la  d^chloru- 
ration  k  la  suite  d'une  bromuration  ancieune  produit  cette  combinaison. 
c'est  qu'au  moment  et  dans  les  premiers  temps  de  la  d^chloruration 
d'un  organisme  chlorur^,  il  s'y  passe  des  ph^nom^nes  osmotiques  el 
des  phenom^nes  chimiques  qui  y  aident  puissammcnt.  Nous  avons 
montr^  ailleurs  (1)  qu'il  existe  en  effet  lors  de  la  dechloruration  des 
ph6nom^nes  physiques  d'osmose,  resultant  de  la  reprise  par  le  sang 
des  molecules  chlorur^es  de  reserve  dissoutes  dans  Torganisme,  et  ce 
traduisant  par  une  augmentation  des  eliminations  des  substances  ^la- 
bor^es;  il  existe  de  plus  des  ph^nom^nes  chimiques  resultant  de  la 
rupture  des  combinaisons  albumino-chlorur^es.  Lors  done  que  Torga- 
nisme  est  satur6  de  bromure,  les  molecules  de  ce  corps  sont  raises  en 
mouvemeut  par  suite  de  ces  ph^nom^nes  osmotiques,  et  viennenl  en 
plus  grand  nombre  en  contact  avec  les  Elements ;  elles  sont  pr^sentes 
lors  de  la  rupture  des  combinaisons  albumino-chlorur^es,  el  y  rem- 
placent  les  molecules  de  chlorure  mises  en  liberte. 

Quand  au  contraire  Torganisme  a  61^  d6chlorur6  depuis  un  certain 
temps,  il  y  a  moins  de  ph^nomenes  osmotiques,  puisque  les  mole- 
cules chlorur^es  libres  de  reserve  sont  revenues  dans  la  circulation,  il 
n'y  a  plus  non  plus  de  ph^nom^nes  chimiques  de  d^combinaison  albu- 
mino-chlorur^e,  et  le  bromure  de  potassium  reste  dans  le  sang  sans 
venir  se  fixer  sur  les  cellules  albuminoides.  II  semble  done  q^e  pour 
que  celte  fixation  se  fasse  au  maximum,  il  faille  que  la  combinaison 
albumino-chlorur^e  se  dissocie  en  presence  du  bromure,  amene  en  sa 
presence  par  suite  de  phenom^nes  osmotiques,  de  sortequele  bromure 
remplace  imm(idialement  le  chlorure  mis  en  liberie^. 

Le  chlorure  de  sodium  est  done  utile  pour  cette  fixation  du  bromure  el 
par  suite  des  phenom^nes  osmotiques  qu'il  cr^e,  et  par  suite  de  ses  com- 
binaisons albuminoides;  et  la  meilleure  mani6re  de  creer  cette  fixation 
est  de  faire  varier  le  taux  en  chlorures  de  Torganisme  pour  y  amener 
pdriodiquement  ces  modifications  physiques  et  chimiques. 

(1)  Loc.  cil. 
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Enfin  remarquons  que  le  regime  d^chlonir^  emp^che  la  retention 
normale  des  produits  de  desassimilalion ;  ces  derniers  doivent  s'dimi- 
ner  puisqu*ils  n'oat  plus  d'eau  chlorur^e  pour  ies  conserver  dans  les 
tissus,  el  que  c'est  une  cause  de  moindre  irritation  des  cellules  ner- 
veuses. 

Chez  nos  enfants,  nous  n*avons  pas  relev6  ces  troubles  menlaux  si 
parliculiers  que  nous  avions  not^s  chez  nos  adultes;  il  est  vrai  que  le 
trouble  mental  ^pileptique  est  plus  rare  chez  Tenfant  que  chez  Tadulte  : 
cependant,  parmi  nos  enfants  en  experience,  deux  d'entre  elles  pr6- 
senlent  assez  souvent  du  d^lire  ^pileptique. 

Cest  une  autre  cause  qui,  pour  nous,  a  emp6ch^  la  production  de  ce 
ddlire  :  c'est  que  nos  enfants  mangeaient  bien,  au  moins  autant  que 
pendant  le  regime  ordinaire;  une  surveillance  incessante  les  empfichait 
de  quitter  la  table  avant  que  leur  portion  ne  f6l  achev^e.  R6fl^chissant 
moins  ^galement,  elles  selaissaient  gouverner,  ce  que  nous  ne  pouvions 
oblenir  de  nos  adultes. 

En  r^sum6,  la  d^chloruration  chez  les  6pileptiques  adultes  ou  enfants 
soumis'  k  un  regime  ordinaire,  c'est-^-dire  sal6  et  bromur^,  depuis  plu- 
sieurs  mois,  produit  16  plus  souvent  de  bons  effets  th^rapeuliques. 

Les  produits  urinaires  de  desassimilalion  sont  excr^t^s  en  plus  grand 
nombre  et  les  acc^s  convulsifs  et  vertiges  sont  beaucoup  moins  nom- 
breux  ;  cependant,  Ton  peut  voir  dans  ces  cas,  malgr6  Tadministration 
du  bromure,  des  ^tats  de  mal  enlrainanl  la  mort. 

On  ne  doit  pas  cesser  Tadminislration  du  bromure  de  potassium  pen- 
dant la  d^chloruration.  La  dechloruration  seule  sans  addition  de  bro- 
mure de  potassium  ne  produit  aucun  avanlage;  les  accidents  6pilep- 
liques  sont  aussi  nombreux  que  pendant  le  regime  ordinaire.  Si  le 
regime  achlorur^  et  non  bromur6  6tait  prolong^,  il  est  probable  que 
les  inconv^nients  seraient  considerables,  car  le  bromure  de  potassium 
doit  etre  considere,  comme  Ta  d^ji  dit  Legrand  du  Saulle,  comme  etant 
Taliment  essenliel  de  T^pileptique. 

Chez  les  ^pileptiques  adultes,  le  d^goAl  de  Talimentation  dechlorur^e 
s'empare  bientot  des  malades  et  il  est  impossible  de  leur  imposer  long- 
temps  ce  traitement.  Elles  refusent  de  manger,  s'agitent  et  sont  prises 
d*un  d^lire  mdancolique^  anec  confusion  mentale  el  hallucinations  mul- 
tiples, Ce  delire,  dQ  k  la  prioation  alimentaire,  doit  ^Ire  consider^ 
comme  elan  I  un  d(^lire  d' inanition  ou  un  delire  achlorurique.  Chez  les 
epileptiques  enfants,  ralimentation  dechlorur^e  est  plus  facilement 
supportee  que  chez  les  adultes.  Dans  tous  les  cas,  la  dose  de  bromure 
de  potassium  employee  a  616  la  m^me  pendant  le  regime  ordinaire  et 
pendant  le  regime  dechlorur^  et  nous  n'avons  pas  constate  de  symp- 
t6mes  de  bromisme.  Nous  pr^conisons  done  les  alternatives  de  regime 
chlorure  et  dc'ichlorure.  Ce  dernier  durant,  par  exemple,  une  quinzaine 
de  jours,  contre  deux  mois  de  chloruration. 
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Nous  insistons  sur  la  n^essite  de  ces  altemalives  de  regime,  parce 
que  nous  pensons  que  les  ph^aom^nes  physiques  et  chimiques  qu'elles 
d^terminent  facilitent  h.  la  fois  i'eliminalioa  urinaire  et  la  fixation  dn 
bromure  de  potassium  et  parce  que  cette  vari6l6  mdme  du  regime  en 
permet  la  bonne  execution. 


ELECTION 

Lc  D**  Edheai,  professeur  de  policliniqu^  m^icale  k  la  Faculte  ciTile 
de  Conslantinople,  est  61u  membre  correspoadaat. 


OBDRE  DU  JOUR  DE  liA  PROOHATNE  SEANCE 

M.  Danlos.  —  Emploi  th^rapeutique  desaels  de  radium  (pr^sentatioo 
de  malades}. 

M.  Apert.  —  Malformations  cardiaques  rares  :  1**  absence  d'orifice  tri- 
cuspide;  2**  orifice  tricuspide  s'ouvrant  dans  le  venlricule  gauche;  per- 
sistance  du  canal  de  Cuvier  gauche  (prt^sentation  de  pieces). 

MM.  MosNY  et  Beaufumj^.  —  Polyarthrite  MenDorragiqiie  post-puer- 
p^rale. 

M.  GoMBY.  —  Traitement  de  la  fi^vre  intermittente  chez  TenfaaL 

MM.  RfeNON  et  Lesn£.  —  Du  pronostic  des  congestions  pulmonaires 
primitives  tralnantes  et  prolong^es. 


Le  Girant  :  0-  PoBte. 


Paris.  —  L.  Masbthbux,  imprimenr,  1,  rue  Cauette. 
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Pr^sidence  de  M.  Danlos. 


:SOMMAIHE.  —  Un  C8S  de  spondylose  blennorragique  :  M.  Paul  Claisse.  —  De  quel- 
ques  r^sultats  d*auto-inoculation  de  chancres  syphilitiques :  M.  Qubyrat  (Discus- 
sion :  M.  Aivtony).  —  £norine  congestion  de  Tenc^phale  chez  un  paralytique 
g6D6ra1,  refoulant  le  cerveiet  et  determinant  son  engagement  dans  le  troii  occipi- 
tal. (Presentation  de  pieces) :  M.  Faijre  Bealxieu. —  Malformation  cardiaque.  Ouver- 
ture  de  Toriflce  tricuspide  dans  le  ventricule  gauche;  persistance  du  canal  de  Cuvier 
gauche  et  de  la  veine  cave  sup^rieure  gauche  (Presentation  de  pieces)  :  M.  £ 
Apert.  —  Polyarthrite  puerp^rale  de  oature  gonococcique  :  MM.  Mosny  et  Bsau- 
vvut  (Discussion  :  MM.  Antoiit  et  Balzbr].  —  Du  pronostic  des  congestions  pulmo- 
naires  primitives,  trainantes  et  prolongdes :  MM.  LESNfi  et  Louis  R^kon.  —  Traite- 
meat  des  fi^vres  intermittentes  chez  les  enfants  :  M.  Combt.  —  Ordre  du  jour  de 
ia  prochaine  stance. 


Un   CAS  DK  SPONDYLOSE   BLENNORRAGIQUE, 

par  M.  Paul  Claisse. 

M.  Pierre  Marie  a  d^crit  ici  m6me  (11  f6vrier  1898)  sous  le  nom  de 
spondylose  rhizom^lique  un  syndrome  caract^ris^  par  Tankylose  des 
articulations  des  vert^bres  el  de  relies  de  la  racine  des  membres. 

Voici  un  cas  qui  se  rapproche  beaucoup  de  ce  qu*il  a  d^crit. 

Observation.  —  X...,  4g6  de  trente-huit  ans,  coiffeur,  enlre  k  la  Pili6,  le 
^0  d^cembre  1904,  pour  une  affection  de  la  colonue  vert^brale  dont  it  souffre 
depuis  trois  ans  environ. 

Dans  ses  antecedents  on  trouve  une  fifevre  typhoUe  \6ghre  a  neuf  ans. 

Eu  1888  il  a  une  blennorragie  k  Evolution  prolongee  qui  fat  compliquee 
d'une  orchite,  puis  d  arthrite  des  deux  geiioux,  aigue,  trfes  douloureuse,  avec 
f^ros  6panchement.  Apr^s  deux  mois  de  s^jour  a  rh6pilal  Ricord,  le  sujet  sort 
gu^ri  de  ses  arthrites  mais  non  de  Turetrite. 

II  part  pour  le  service  militaire,  et  apr^s  quelques  exces  est  pris  d'une 

-cyblite  trfes  intense,  soignee  k  rinfirmerie.  A  sa  sortie  du  regiment  le  malade 

a  toujours  un  l^ger  ecoulement  et  c'est  seulement  eu  1895,  c'est-i-dire  au 

bout  de  sept  ans,  qu'il  se  decide  k  se  soigner.  Apr^s  quelques  injections  de 

ll6riTAUX  —  111*  SftRiE.  XXI.  92 


Digitized  by 


Google 


1228  soci6t6  m^digale  des  bopitaux 

permanganate,  T^coulement  disparalt.  Durant  cette  longue  p4node  il  a 
6prouv^  k  plusieurs  reprises  pendant  un  ou  deux  jours  des  douleurs  dans  les 
cuisses,  d'intensit^  variable. 

En  1899  survietit  un  ^tat  d'abattement,  une  sensation  de  courbatnre  qui 
augmentent  progress! vement.  Par  moments  le  sujet  ^prouve  une  fatigue  dans 
le  dos  et  a  de  la  peine  a  se  redresser.  Peu  k  pen  cette  g^ne  augmente,  il  est 
oblige  de  se  redresser  lentement,  les  mouvements  brusques  occasionnent  de 
violentes  douleurs,  surtout  a  la  region  cervicale.  II  prend  Tattitude  courb4e. 

Les  membres  deviennenl  aussi  douloureux,  d'abord  les  doigts,  surtout  a 
droite,  puis  les  pieds.  En  1902  survient  une  talalgie  (r^s  p^nible  soignee  dans 
le  service  de  M.  Lucas-Championni^re  et  qui  a  laiss^  des  deformations 
osseuses. 

A  la  An  de  1902  le  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Dupr^.  Les  lesions 
vert^brales  se  sont  accrues. 

On  discule  les  diagnostics  mal  de  Pott,  spoudylose. 

La  g^ne  dans  les  mouveraents  de  Tepaule  apparatt. 

Depuis  lors  le  malade  a  pass6  par  divers  services,  M.  Lion,  M.  Babinski, 
M.  Dalch6. 

Etat  actuel.  Le  malade  ne  quitte  pas  le  lit  oik  il  reste  ^tendu  sur  le  dos,  la 
tSte  soulev^e  par  des  oreillers.  II  a  de  la  peine  k  s*asseoir,  et  le  fail  tr^ 
lentement,  avec  efforts.  Assis  ou  debout  il  tient  la  t6te  tr^s  baiss^e,  et  la 
colonne  vert^brale  est  fortement  incurv6e  en  avant,  sans  deviation  lat^rale. 
Le  thorax  est  aplati,  ses  masses  musculaires  sont  atrophi^es  et  il  participe  a 
peine  aux  mouvemeuts  respiratoires  qui  se  font  surtout  parle  diaphragme.  Les 
masses  musculaires  des  bras  et  des  cuisses  sont  aussi  manifestement  atrophi^es. 
Les  mouvements  du  cou  sont  lents,  tr^s  limit^s  et  douloureux. 

II  en  est  de  m6me  aux  ^paules  od  Ton  sent  de  fort  craquements.  On  deter- 
mine de  la  douleur  par  la  pression  des  vert^bres,  surtout  a  la  3°  et  k  la 
6«  dorsales. 

En  outre  de  ces  alterations  vertebrales  et  rhizomeiiques  on  constate  des 
lesions  des  extremites. 

A  la  main  droite  il  existe  de  la  douleur  et  du  gonflement  vers  la  4<*  articu- 
lation metacarpophalangienne  ainsi  que  de  la  camp todacty lie. 

Les  eminences  thenar  et  hypotheuar  sont  aplaties.  Les  pieds,  surtout  le 
droit,  sont  tr^s  atteints.  La  marche  est  fort  penible. 

Notons  la  conservation  des  reflexes  tendineux  et  Tabsence  de  troubles  de  la 
sen.^ibilite. 

Ce  cas  de  spondylose  se  distingue  de  ceux  qu'a  decrits  M.  P.  Marie 
par  le  nombre  et  la  variete  des  localisations  articulaires ;  les  petites 
articulations  sont  prises.  L'affeclion  n'est  pas  uniquement  reparlie  snr 
le  Ironc  et  les  racines  des  membres,  et  ne  peut  done  etre  qualifiee  de 
rhizomelique.  Toulefois  les  lesions  veriebrales,  celles  de  Tepaule  corres 
pondent  bien  k  la  description  de  cet  auteur. 

Malgre  la  longue  periode  ecoulee  entre  la  fin  de  Turetrite  et  le  debut 
des  lesions  articulaires,  il  semble  legitime  d'etablir  une  relation  de 
cause  i)i  effet  entre  ces  alterations  squelettiques  et  la  blennorragie  qui 
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fut  si  tenace  et  si  grave.  D'ailleurs  la  talalgia  survenue  en  1902  appar- 
tienl  en  propre  aux  complications  de  la  gonococcie. 

On  pent  done  consid6rer  ce  cas  comme  un  cas  de  blennorragisme 
articulaire,  une  spondylose  gonococcique. 


De   OUELQUES    R^SULTATS    D'aUTO-INOCULATION     de    chancres   SYPfllLITIQUES, 

par  M.  QuBYRAT. 

On  sait  qu*un  des  dogmes  sur  lesquels  repose  la  sp^ciricit6  du  chancre 
syphilitique  c'est  qu'il  n'est  pas  inoculable  au  sujet  qui  en  est  porteur. 
Sur  ce  point  presque  tons  les  syphiligraphes  sont  d'accord :  «  d^s  Tappari- 
lion  de  Taccident  primitif,  dit  During  (1),  Timmunit^  contre  une  nouvelle 
infection  existe  d^j^  »  et  plus  loin  «  en  consequence  nous  sommes  en 
droit  d'avancer  que  toutes  les  inoculations  depuschancreux,  soi-disant 
suivies  de  succ^s  sur  le  porteur  de  Taccidenl,  reposaient  sur  une 
erreur  ».  On  ne  saurait  ^Ire  plus  cat^gorique. 

Toutefois  en  1884,  au  Congr6s  de  Gopenhague,  M.  Pontoppidan  avait 
presents  un  fait  interessant  d'auto-inoculation  de  chancre  syphilitique  : 
je  reproduis  presque  in  extenso  cette  importante  observation  :  (2)  «  Un 
malade  se  pr^sente  avec  un  chancre  indur^  du  frein  tout  recent  :  on 
lui  fait  trois  auto-inoculations.  Aucun  changement  aux  points  d'inocu- 
lations  jusqu'au  douzi^me  jour  :  ^  ce  moment  apparaissent  des  tiiches 
k  peine  surtlev^es,  rouges,  de  la  grosseur  d'une  t^le  d'6pingle.  Au  dix- 
neuvi^me  jour  les  taches  deviennent  des  papules  nettement  sur^lev^es 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  tr^s  visibles  et  rouges.  Au  vingt- 
sixieme  jour  elles  ont  la  grosseur  d'un  pois  et  se  transforment  en  pus- 
tules qui  se  recouvrent  de  crot!lles.  A  ce  moment  apparait  une  Erup- 
tion spEcifique  maculo-papuleuse. 

Les  papules  d'inoculation  atteignent  leur  acmE  le  trente-deuxi^me 
jour;  le  Irente-sixieme  les  croAtes  tombent,  les  papules  s'aplanissent ; 
le  cinquante-deuxi^me  jour  elles  sont  eflfac^es,  pdlies,  mais  encore 
appr^ciables  :  le  malade  6tait  soumis  au  traitement  mercuriel  depuis  le 
vingt-sixi6me  jour.  Notons  Egalement  qu'une  deuxi^me  tentative  de 
reinfection  avait  et6  tent^e  sur  le  malade  au  vingt-huili^me  jour,  sans 
r^sultat.  » 

On  objecta  k  Pontoppidan  que  ce  qu'il  avait  obtenu  c'6taient  des 
accidents  secondaires  chancriformes. 

(1)  D.  E.  von  Daring.  Legons  cliniques  sw  la  syphilis,  Traduit  de  rallemand  par  Ic 
D''  L^on  Derville,  p.  34,  Ibid.,  p.  35. 

(2)  Fontoppidan.  Comples  rendus  du  Congrks  de  Copenhague,  1881,  T,  III  p.  55.  (Sec- 
tion de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie). 
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M.  Hudelo,  dans  un  int^ressanl  m^moire,  public  dans  les  Annales  de 
Dermaiologie  et  de  [si/philigi'aphie  en  1891,  M.  le  professeur  Fournier, 
dans  son  recent  Traitd  de  la  syphilis^  n'acceptent  qu'avec  beaucoap  de 
reserves  la  possibility  de  ces  auto-inoculations. 

L'un  et  Tautre  disent  qu'on  a  pu  prendre  pour  des  chancres  sp^ci- 
fiques  auto-inocul^s  : 

Des  chancres  mous ; 

Des  lesions  furonculoides ; 

Des  lesions  papulo-crouteuses  d6velopp6e  in  [silu  par  une  excitalioQ 
traumatique. 

L'exp^rimentalion  sur  les  singes  anthropo'ides  venait  m^me,  tout 
d'abord,  confirmer  les  doutes  el  les  reserves  des  auteurs  pr^cil^s ;  en 
effet,  MM.  MetchnikofT  et  Roux,  dans  leur  premier  m^moire  sur  la 
syphilis  exp^rimentale  (1)  pensaient  pouvoir  conclure  que  rimmunit^ 
etait  acquise  peu  de  jours  apr^s  la  premiere  inoculation  syphilisanle : 
elle  leur  avail  sembl6  6tablie  d6s  le  5*  jour  el  M.  le  D'  Salmon  <5crivait 
derni^rement  (2) :  «  Apr6s  Tinoculalion  de  la  v6roIe  la  r6inoculalion  est 
impossible  aussi  bien  avant  qu^apr^sTapparilion  du  chancre.  » 

Peut-6tre  faudrait-il  attendre  quelque  peu  avant  de  declarer  le  d^bat 
clos  el  la  cause  jug^e  en  mati^re  de  r^inoculation  du  chancre  syphili- 
tique  et  ma  demande  de  sursis  s*appuie  sur  quelques  nouveaux  fails  que 
j'ai  tenu  k  vous  presenter. 

Voici  d'abord  un  fail  experimental  que  je  dois  —  ainsi  que  le  dessin, 
Ires  d6monstratif,  qui  Taccompagne  k  Tobligeance  de  M.  Metchnikoff  et 
qui  prouve  que  chez  les  anlhropoides  Timmunisation  ne  s'obtient  pas, 
dans  tous  les  cas  du  moins,  aussi  rapidement  qu'on  Tavail  cru  tout 
d'abord. 
Note  communiqu6e  par  M.  Metchnikoff  : 

u  Un  orang-outan  femelle  a  ^t^  inocul^  le  26  octobre  i904&  Tarcade  sour- 
cili^re  et  a  la  paupi^re  gauches  avec  de  Texsudat  de  Taccident  primaire  d'un 
macacus  sinicus.  Le  5  novembre  1904,c*est-k-dire  dix  jours  apr^s  la  premiere 
inoculation,  j'ai  inocui^  k  Tarcade  sourcili^re  et  a  la  paupi^re  sup6rieure 
droites  du  virus  de  chancre  syphililique  d'homme.  Vingt-six  jourj  apr^s  la 
premiere  inoculation  (21  novembre)  commencement  de  Tacci dent  primaire  du 
c6t6  gauche,  vingt  jours  aprfes  la  seconde  inoculation,  apparition  de  raccident 
primaire  du  c6t^  droit  ». 

Ce  r^sultat  experimental  me  parait  Ires  int^ressant  et  vient  k  Tappui 
de  la  doctrine  que  je  soulenais  ici  m^me  en  juillet  dernier  k  savoir  que 
V immunisation  stjphilitique  s'acquiert  progressivemsnt  et  qu'elle  n*est  d^fi 
mtive  quassez  longtemps  —  plus  d'un  mois  —  apres  I'mocuiation  infec- 
tante, 

(1)  Annates  de  VInstitut  Pasteur,  1903,  p.  818. 

(2)  l)"*  Paul  Sa'mon.  La  syphilis  et  la  tmct^riologie.  {La  syphilis,  1904,  ^,  255). 
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Mais  il  nous  est  possible,  d'autre  part,  de  faire  intervenir  Texperi- 
mentalion  humaine  pour  la  solution  de  ce  probl^me  fort  int^ressant  et 
cela  sous  forme  d'aulo-inoculations. 

Ces  tentatives,  faites  avec  le  consentement  des  malades  et  en  les 
pr^venant  qu'elles  peuvent  avoir  pour  consequence  la  production  d'un 
nouveau  chancre,  ces  tentalives,  dis-je,  sont  absolument  inoflFensives, 
puisqu'ils  s'agit  d'un  sujet  syphilitique  auquel  on  inocule  le  sue  de  son 
propre  chancre  et  qu'i  tout  prendre  si  ces  auto-inoculations  arrivaient 
h  produire  un  nouveau  syphilome  primitif,  comme  il  est  ^tabli  que  les 
syphilis  k  chancre  multiple  ne  sont  pas  plus  graves  que  celles  k 
chancre  unique,  il  ne  pourrait  en  r^sulter  aucun  inconvenient  pour  le 
malade  auto-inocuie. 

J'ai  tente,  cette  ann^e,  13  auto-inoculations  sur  Thomme  avec  des 
chancres  datant :  le  plus  recent  de  4,  le  plus  ancien  de  28  jours  et  sur 
ces  13  tentatives  j'ai  oblenu  3  r^sultats  assez  curieux  pour  meriter  de 
vous  6tre  exposes. 

Ces  r^sultats  ont  ete  oblenus  : 

Le  l*""  avec  un  chancre  de  5  jours, 

Le  2'  avec  un  chancre  de  5  jours  ^galement, 

Le  3'  avec  un  chancre  de  6  jours. 

Voici  les  observations  de  ces  trois  malades. 

Obs.  L  —  J...,  vingt-neuf  ans,  vient  consuUerle  8  f^vrier  190i. 

Depuis  5  jours  il  a  vu  apparaitre  deux  ulcerations:  Tune  dans  le  sillon  k 
droite,  Tautre  sur  le  fourreau  :  ce  sont  des  chancres  syphilitiques  typiques, 
celui  du  sillon  a  un  fond  lardace  incline,  celui  du  fourreau  est  en  cocarde,  il 
eziste  une  adenrle  inguinale  bilaterale. 

Le  jour  meme,  8  fevrier,  j'inocule  le  sue  du  chancre  du  fourreau  (obtenu 
par  raclage  k  Taide  d'un  vaccinostyle),  au  bras  gauche  du  malade,  et  le  sue 
du  chancre  du  sillon  au  bras  droit. 

Aucune  reaction  inflammatoire  dans  les  jours  qui  suivent. 

Le  20  f^rier  (12  jours  apr^s  V inoculation) y  apparaissent  aux  points  piques 
deux  pelites  papules  ayant  les  dimensions  d'un  grain  de  chenevis  et  avec 
teinte  cuivree. 

Du  20  f^vrier  au  1"^  marSy  les  papules  s'accenluent  et  s'eiargissent  jusqu'i 
atteindre  les  dimentions  d'une  petite  lentille;  elles  ne  presentent  pas  d*ulce- 
rations  mais  s'entourent  de  squames  peu  epaisses  blanchcLtres. 

Pas  de  ganglions  axillaires. 

Le  10  mars  se  monlrent  les  accidents  secondaires  (35  jours  apr^s  Tappari- 
tion  du  chancre,  18  jours  apr^s  Tapparition  du  syphilome  d'inoculation), 
sous  forme  d'une  syphilide  papuleuse  du  tronc. 

Le  5  avril  le  malade  presente  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge. 

Le  16  avril,  les  points  ou  ont  ete  faites  les  auto-inoculations  sont  marques 
par  des  macules  lenticulaires  fortement  colorees  en  rouge  sombre. 

Le  malade  quilte  Thepital  (n*ayant  pas  voulu  se  laisser  traiter  par  les  injec- 
tions, il  a  pris  des  pilules  de  proto-iodure,  0,04  centigrammes  par  jour). 
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Obs.  II.  —  G...,  trente  ans  :  le  18  juillet  1904,  il  pr^sente  trois  chancres 
syphilitiques,  Tun  dans  le  sillon  h  gauche  datant  de  6  jours,  deux  sur  la  face 
muqueuse  du  prepuce  k  droite,  de  5  jours.  J'inocule  aux  deux  bras  (region 
deltoidienne)  le  raclage  des  deux  chancres  de  5  jours  (une  inoculation  de 
chaque  cdt6). 

Dans  les  jours  qui  suivent  aucune  trace  d'inQammation  :  on  n'apercoit  que 
le  point  de  la  piqAre  d^termin^  par  le  vaccinostyle. 

Le  12*  jour  aux  points  d'inoculation  apparaisseut  simullan^ment  denx 
macules. 

Celle  de  droite  a  les  dimensions  d'une  petite  lentille,  elle  est  d'un  rouge 
sombre,  indolore,  16j<^rement  infiltr^s;  pas  de  saillie,  pas  d'exulc^ration, 
pas  de  squame ;  celle  de  gauche  pr6sente  le  m^me  aspect  en  plus  petit;  pas 
de  ganglions  axillaires. 

Le  malade  est  sorii  le  3  aoAt;  le  18  d6cembre  il  est  revenu  me  consulter, 
il  y  a  cinq  jours  et  j'ai  pu  constater  la  trace  tr^s  appreciable  encore  de  mes 
auto-inoculations,  bien  qu'elles  datent  de  cinq  mois.  Le  malade  me  dit  que  les 
macules  se  sont  progressivement  ^largies  jusqu'ci  atteindre  les  dimensions 
d*une  pi^ce  de  vingt  centimes  qu'elles  pr^sentent  actuellement.  Elles  ont  p4li 
dans  ces  derniers  temps  mais  sont  encore  d'un  rouge  sombre  et  tres  netles; 
jamais  il  n'y  a  eu  d'ulc6ration;  la  ros^ole  est  survenue  vers  la  fin  d'aoiit. 

Traitemeni  :  injections  d'huile  grise. 

Obs.  IIK  —  L...,  dix-neuf  ans,  entre  dans  mon  service  k  Thdpital  Cochin 
annexe  le  5  novembre  1904. 

II  est  porleur  d  un  chancre  syphilitique  typique  de  la  face  muqueuse  du 
prepuce  (ligne  m^diane),  datant  de  cinq  jours. 

Le  6  novembre  (6«  jour  du  chancre)  je  lui  fais  k  la  region  deltoidienne  droite 
deux  inoculations  profondes  avec  un  vaccinostyle  chargd  de  sue  chancreui 
et  pour  que,  s'i7  survient  des  accidents  specifiques  en  ces  points,  on  ne  puisse  pas 
dire  que  c'est  le  seultraumatisme  qui  en  a  deteitnin^  Vapparition,  je  fais  simulta- 
n^ment,  k  la  r^^gion  deltoidienne  gauche,  deux  piqAres,  plus  profondes  que 
les  pr^c6dente?,  mais  avec  un  vaccinostyle  simplement  flamb^;  sur  ce  m^me 
bras  gauche  le  malade  a  re^u  d'autre  part  —  le  matin  m^me  —  deux  inocu- 
lations vaccinales. 

II  sort  le  18  novembre,  12  jours  apr^s  Tauto-inoculation,  n'ayantabsolument 
rien  pr6sent6,  aucune  reaction,  pas  plus  au  niveau  des  inoculations  de  sue 
syphilitique  qu*au  niveau  des  inoculations  vaccinales  ou  des  piqiires  simple- 
ment traumatiques. 

II  rentre  de  nouveau  le  10  d4cembre  (salle  7,  n<>  11).  II  pr^sente  au  niveau 
des  inoculations  chancreuses  deux  papules  de  la  grosseur  d'une  petite  len- 
tille, d'un  rouge  sombre,  infiltrees,  non  douloureuses,  avec  deux  ganglions 
augmentes  de  volume  dans  I'aisselle  droite  (il  n'y  a  rien  eu  aux  points  vac- 
cinas non  plus  qu'aux  points  simplement  piques). 

Le  malade,  k  qui  j'avais  recommande  instamment  de  surveiller  ce  qui  se 
produisait  du  c6t6  des  points  inocul^s,  me  raconte  que  c'est  21  jours  apres 
I'inoculalion  que  se  sont  montr^es  les  papules. 

Le  10  d<?cembrey  au  moment  oCl  il  rentre  de  nouveau,  il  pr^sente  une  Erup- 
tion de  syphilides  maculeuses  sur  le  tronc,  que  vous  pouvez  encore  constater 
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aujourd'hui;  ces  syphilides  ont  apparu  8  jours  aprfes  les  syphilomes  d'inocu- 
laUon. 

Du  10  au  23  d^cembre,  les  petites  papules  ont  pr^sent^  les  modifications 
suivantes:  vers  le  13,  elles  se  sent  entour^es  d'un  squame  blanch^tre,  ainsi 
que  le  moiitre  le  dessin  Ir^s  exact  que  voici;  k  partir  du  15,  elles  se  sont 
progressivement  affaiss^es ;  rinfiltration  a  diminu^  :  aujourd'hui,  il  ne  reste 
plus  qu'une  macule  lenticulaire  d'un  rouge  sombre. 

Le  chancre  preputial  est  d'ailleurs  de  son  c6l6  presque  compl^tement  cica- 
trise. 

Le  malade  a  6t6  traits  par  les  injections  d'huile  grise. 

Ces  fails  m'ont  sembl6  m^riter  de  vous  6tre  pr^sent^s.  ISe  voulant 
rien  pr^juger  je  les  ai  intitules  tout  simplement :  JUsuitats  d'auio-inocu- 
lation  de  chancres  syphiliiigues.  En  tout  etat  de  cause,  il  ne  me  semble 
pas  douteux  que  j'ai  produit  chez  les  trois  malades  en  question,  par 
raulo-inoculation  de  sue  syphilitique,  des  accidents  raaculo-papuleux 
tr^s  semblables  les  uns  aux  autres,  semblables  k  ceux  que  Pontoppidan 
avail  obtenus  chez  son  malade  pr^sent^  au  Congr^s  de  Copenhague 
en  1884,  accidents  qui,  dans  les  deux  cas  ou  on  a  eu  le  temps  de  voir 
leur  Evolution  ult6rieure,  ont  laiss6,  longtemps  aprds,  des  macules 
d'un  rouge  sombre. 

Quelle  interpretation  donner  k  ces  r6sultats? 

J'eiimine  immediatement  Thypoth^se  des  chancres  mous^  d'abord 
parce  que  je  puis  affirmer  que  les  chancres  de  mes  malades  etaient  des 
chancres  syphilitiques  tout  k  fait  purs;  (le  diagnostic  syphilis  s'est 
d'ailleurs  verifie  par  Tapparition  des  accidents  secondaires),  ensuite 
parce  que,  s*il  s'^tait  agi  de  chancres  mous,  Tauto-inoculalion  au  bras 
aurait  determine  dans  les  4  jours  une  pustule  puis  une  ulceration ;  rien 
de  semblable  ne  s'est  produit. 

Peut-on  admettreThypo these  des  Udons  furonculoides  ?  Pas  davantage. 
Dans  les  trois  cas,  soigneusement  observes,  il  n'y  a  eu,  i^  jours  durante 
aucune  manifestation  inflammatoire  aux  points  inocuies.  Cette  incu- 
bation est  trop  longue  pour  des  lesions  determinees  par  une  injection 
staphylococcique  ou  slreptococcique;  de  plus  les  accidents  qui  se  sont 
montres  ont  ete  des  papules,  simples  d'abord,  puis  squameuses,  mais 
jamais  il  n'y  a  eu  de  pustules,  jamais  de  reactions  inflammatoires  comme 
cela  se  serait  produit  au  cas  de  «  lesions  furonculoides  ».  Reste  une 
troisieme  objection  :  il  s'agit  de  Usions  papulo-crouleuses  ddveloppees  in 
situ  par  une  excitation  traumatique,  Je  crois  avoir  dans  ma  troisieme 
observation  repondu  pleinement  k  cette  objection  :  j'ai  pris  soin 
simullanement  aux  aulo-inoculations  chancreuses  faites  sur  le  bras 
droit  de  piquer  profondement  en  deux  points  la  region  deltoYdienne 
gauche  avec  un  vaccinostyle  simplement  flamb^.  Si  Thypothesedu  trauma- 
tisme  etait  exacte  j'aurais  &<x  avoir  1^  aussi,  sur  le  bras  gaucbe  des 
papules.  Rien  de  tel  ne  s*est  produit  ainsi  que  vous  pouvez  le  constater. 
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Bien  plus,  le  jour  oti  j'ai  fait  les  auto-iaocuIatioDS  au  bras  droit  et  les 
piqilres  traumatisantes  du  bras  gauche,  le  malade  avait  6t6  le  matia 
m6me  vaccina  par  le  yaccinateur  de  I'hApital,  en  deux  points,  au  bras 
gauche.  Ges  deux  piqt!ires  non  seulement  traumatisantes  roais  encore 
virulentes,  n'onl,  elles  non  plus,  rien  donn^,  et  c'est  seulement  sur  les 
deux  points,  oil  j'ai  inocul6  le  raclage  du  sue  chancreux  que  se  sont 
d^velopp^es  21  jours  apr^s  des  papules. 

II  est  difficile  ne  pas  admettre  que  ces  papules  se  sont  d^velopp^es 
parce  que  j'avais  d6pos6  in  situ  du  virus  qui  6tait  encore  susceptible  de 
germer,  qui  evoluait  sur  un  terrain  non  encore  compldtement  immu- 
nise. Peut-^tre  quelques-uns  de  mes  collegues  se  rappellent-ils  le  ma- 
lade que  je  leur  ai  pr^sent^  le  29  juillet  dernier,  et  qui  6tait  porteur  de 
onze  chancres  syphilitiquesapparus  successivement ;  les  derniers  venus, 
alors  que  le  chancre  initial  datait  d'un  mois,  n'^taient  que  des  papules ^ 
et  je  ne  puis  m'emp6cher  de  faire  un  rapprochement  entre  ces  chancres 
«  avort^s  »,  comme  j'ai  cru  devoir  les  nommer,  et  ces  papules  deltoi- 
diennes  resultant  des  auto-inoculations  que  j'ai  pratiqu^es  sur  mes 
malades. 

Une  autre  assimilation  s'impose  &  propos  de  ces  papules  d'auto-inocu* 
lation,  c'est  celle  avec  le  chancre  initial  de  certaines  esp^ces  de  singes 
assez  r^fractaires  ^  la  syphilis,  je  veux  parler  du  chancre  du  macaque 
bonnet  chinois^  du  macacus  sinicus. 

Chez  le  macaque,  parce  qu'il  a  une  immunisation  naturelle  relative 
contre  la  syphilis;  chez  le  porteur  de  chancre  syphilitique,  parce  qu'il 
est  en  voie  dimmunisation,  I'inoculalion  de  virus  syphilitique  ne  pent 
produire  qu'un  accident  initial  peu  accuse ;  c'est  ce  qui  explique,  i  mon 
sens,  Taspecl  avorU  du  syphilome  d'inoculation  dans  les  cas  auxquelsje 
fais  allusion. 

En  attendant  que  j'aie  des  faits  plus  nombreux,  qui  permettent  de 
juger  le  fond  du  d^bat,  je  veux  simplement  conclure  aujourd'hui  em 
disanl  que  Tauto-inoculation  de  chancre  syphilitique  m'a  donn6,  chez 
trois  individus,  des  papules  nettes ,  deux  fois  apr^s  une  incubation  de 
douze  jours,  une  fois  apr^s  une  incubation  de  vingt  et  un  jours, 
et  que  ces  papules  n'etaient  ni  des  accidents  furonculo'ideSy  ni  des 
lesions  papulo-crouteuses  d^velopp^es  in  situ  par  une  excitation  trauma^ 
iique  (rexp^rimentation  parall^le  le  prouve),  et  qu*il  semble  naturel 
d'admetlre  qu*il  s'agit  Ik  de  syphilomes  primitifs  altinuis,  avortis^ 
parce  qu'ils  se  trouvent  6voluer  sur  un  terrain  en  voie  d'immunisatioo 
syphilitique. 

M.  Amony.  Le  dessin  qui  nous  est  pr^sent^  rappelle  lout  k  fait  celui 
de  pustules  vaccinales  peu  d6velopp6es. 

Or,  du  vaccin  a  6t6  inocul^  sur  le  bras  oppos6  et  Ton  a  cit6  des  cas  de 
pustules  apparaissant  en  des  points  diff^rents  du  lieu  de  vaccination. 
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11  y  a  1^  une  Ug^re  cause  d'erreur,  quMl  y  aurait  lieu,  k  notre  avis, 
d'6viter  dans  des  experimentations  ult^rieures. 

L'6poque  tardive  d'apparition  de  ces  pustules  ne  constitue  non  plus 
preuve  absolue,  car  on  a  nol6  fr^quemment  rapparition  de  boutons  de 
vaccin  quinze  k  vingt  jours  apr§s  Tinoculation. 


£n0RMB     congestion     de     L'ENC6pHALE     CBEZ     UN     PARALYTIQUE      GENERAL^ 
REFOULANT  LE   CERVELET   EF   DETERMINANT  SON    ENGAGEMENT  DANS  LE  TROU 

OCCIPITAL  (Presentation  de  pieces), 

par  M.  Faure-Beaulieu, 
Interne  des  hdpitaux, 

(presents  par  M.  P.  Marie.) 

Les  pieces  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Society  ont  ^16 
pr61ev^es  sur  un  paralytique  g^n^ral  du  service  de  M.  Pierre  Marie  k 
THospice  de  Bic^lre. 

Observation.  —  D...,  n^gociant,  kg6  de  trente-cinq  ans. 

Son  p^re  est  mort  d*apoplexie,  sa  m^re  dune  affection  cardiaque.  II  a  une 
scBur  qui,  atteinte  de  m^ningite  k  Vkge  de  trois  ans,  est  «  reside  en  enfance  ». 

Lui-mdme  a  eu  avant  ralTection  actuelle  une  sant^  satisfaisante. 

Pas  de  maiadie  infectieuse  grave  dans  renfance. 

li  nie  ^nergiquement  toute  maiadie  v^n^rienne. 

Au  regiment,  toutefois,  ii  eut  des  maux  de  gorge  tenaces,  et  une  chute  des 
cheveux  6tiquet6e  «  pelade  »;  en  outre,  il  nous  dit  «  qu*il  se  trouverait  bien 
de  prendre  de  Tiodure  de  potassium  »;  en  aurait-il  fait  usage  k  cette  ^poque? 
Enfin,  il  pr^sente  les  traces  d*uue  iritis  ancieune. 

En  1900,  il  contracta  au  Congo  les  fl^vres  palud^ennes,  accompagn^es 
d'albuminurie,  avec  oed^me  de  la  face  et  troubles  oculaires  par  oed^me  papil- 
laire.  De  tous  ces  symptdmes,  il  ne  reste  plus  trace  actuellement. 

Mari^  Tann^e  derni^re,  il  vient  d*avoir,  en  septembre  dernier,  une  flUe 
bien  portante. 

II  n'y  a  pas  de  pr^somptions  d'^thylisme. 

Le  d^but  de  la  maiadie  remonte  au  roois  de  mai  1904.  Peu  de  temps  aupa- 
ravant,  il  avait  subi  de  graves  revers  de  fortune,  et  k  la  suite  s'^tait  livr6  k 
quelques  exces  alcooliques. 

De  calme  et  bien  ^quilibr^  qu'il  dtait  auparavant,  i\  devint  rapidement 
6motif,  irascible,  avait  de  violents  acc6s  de  colore.  Peu  aprfes,  sa  d-marche 
devint  d^fectueuse,  ses  jambes  fl^chissaient  souvent  sous  iui.  Puis,  ses  mem- 
bres  sup^rieurs  devinrent  ^galement  plus  faibles. 

Premier  ictus  apoplectiforme  16ger  en  fin  juin,  suivi  de  deux  aulres  en 
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juillet;  un  quatri^me  ictus  plus  grave  en  septembre;  lors  de  ce  dernier  ictus, 
il  tomba  sur  la  voie  publique  et  resta  plusieurs  minutes  sans  connaissance. 

II  entre  k  IMnflrmerie  de  Bic6tre  le  18  octobre. 

On  est  en  presence  d*un  homme  amaigri,  en  voie  de  cachezie;  il  a  Tair 
indifferent,  h6b6t6,  r^pond  difflcilemenl  k  rinterrogaloire,  fait  r^p^ter  plu- 
sieurs fois  les  questions  avant  de  comprendre.  La  m^moire  est  reiativement 
peualt6r6e;  il  se  rappelle  notamment  assez.bien  les  p6riodes  de  sa  vie  ant^- 
rieures  k  la  maladie,  Tamn^sie  porte  surtout  sur  les  faits  r^cents.  II  lit  encore 
assez  bien  le  journal,  a  I'air  de  s'y  int^resser  et  de  comprendre.  Les  faculty 
affectives  surtout  sont  alt6r6es  et  amoindries  :  il  est  difficile  d'exciter  son 
int^r^t  envers  Tenfant  qui  vient  de  lui  naltre.  II  n'a  plus  de  ces  crises  de 
colore  qui  avaient  signal^  le  d^but  de  sa  maladie. 

La  force  musculaire  est  tr6s  affaiblie.  II  peut  k  peine  se  tenir  debout  sans 
soutien,  ses  genoux  fl^chissent,  la  d-marche  est  pen  assur^e  et  chancelante, 
«ans  alaxie.  Ses  bras  ne  peuvent  soulever  un  objet  un  peu  lourd;  ses  gestes 
manquent  de  precision;  k  chaque  effort,  il  tremble  ;  le  tremblement  disparait 
d^s  que  Tefforl  a  cess6. 

Les  reflexes  tendineux  sont  conserves;  le  r^flexe  rotulien  est  un  peu  plus 
fort  k  droite  qu'li  gaucbe.  Perte  du  rdflexe  cr^mast^rien.  Signe  de  Babinski  k 
droile. 

Pas  de  modifications  de  la  sensibility  objective. 

La  parole  est  h^sitante,  sans  achoppements  proprements  dits,  avec  I^gere 
tr^mulalion  des  l^vres  et  de  la  langue. 

Le  malade  voit  assez  mal,  par  suite  d'une  myopie  ancienne ;  il  n*a  pas  de 
diplopie,  son  champ  visuel  est  d*6lendue  normale.  Pas  de  signe  d'Argyll. 

Peu  de  temps  apr^s  son  entree,  le  malade  a  eu  deux  petils  ictus  avec  perte 
de  connaissance  extr^mement  brfeve. 

Une  ponction  lombaire  pratiqu6e  le  20  novembre  ne  denote  pas  de  lym- 
phocytose. 

L'i5tal  mental  du  malade  s'aggrave  rapidement.  L'amaigrissement  et  la  ca- 
chexie  font  de  rapides  progr^s.  Une  escarre  sacr^e  se  forme  dans  les  premiers 
jours  de  d^cembre.  II  pr^sente  alors  une  l^g^re  ascension  therniique  et  meurl 
le  il  decern bre  1904  k  5  heures  du  matin. 

L'autopsie  ost  pratiqu^e  le  12  d^cembre,  quelques  heures  apr^s  une  injec- 
tion pr^alable  de  formol  dans  la  cavity  cranienne,  destin^e  k  obienir  une 
fixation  meilleure  de  la  forme  des  centres  nerveux. 

On  est  frappe  d'abord  du  volume  anormal  des  hemispheres  cerebraux  et 
de  leur  pesanteur;  le  cerveau  p^se  1.575  grammes.  Les  meninges  c^rebrales 
ne  sont  pas  epais^ies  ni  adh^rentes  k  I'dcorce.  Les  circon volutions  ne  soDt 
pas  atrophiees. 

Sur  la  moelle,la  meningeanterieure  est  d'aspect  normal; la  m^ninge  poste- 
rieure  est  (^paisse,  in^gale  et  opaque.  A  Tincision  de  la  moelle,  il  y  a  des  signes 
evidents  de  sclerose  des  cordons  post^rieurs  et  aussi  des  zones  de  sclerose  dans 
les  cordons  lat^raux. 

A  I'incision  des  hemispheres  cerebraux,  on  voit  sourdre  k  la  surface  de 
section  une  quantity  enorrae  de  grosses  gouttes  de  sang  presque  confluentes, 
aussi  bien  dans  le  centre  ovale  que  dans  les  noyaux  gris  centraux.  La 
lumiere  des  ventricules  lateraux  est  diminuee. 
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Le  cervelet  a  son  volume  normal,  mais  sa  face  sup^rieure  est  aplatie;  la 
deformation  la  plus  frappante  se  Toit  k  sa  face  inf^rieure ;  les  amygdales 
constituent  deux  saillies  allong^es,  de  pr^s  de  2  centimetres  de  long,  formant 
deux  coins  k  pointe  inf^rieure  flanquant  de  chaque  cdt^  le  bulbe ;  le  sillon 
qui  sur  la  face  inf6rieure  de  ses  hemispheres  r6pond  k  Tempreinte  du  trou 
occipital  est  tr^s  profond. 

Sans  inslster  sur  les  deux  anomalies  cliniques  int^ressantes  de  cette 
observation,  sa  marche  tr^s  rapide  d'une  part,  et  d'aulre  part  Tabsence 
de  lymphocytose  cephalo-rachidienne,  revenons  sur  certains  details 
de  Texamen  necropsique. 

En  premier  lieu,  le  cerveau  presente  un  aspect  tout  different  de  celui 
qui  est  decrit  comme  classique  dans  la  paralysie  gen^rale  :  ses 
meninges  ne  sont  ni  epaissies  ni  adherenles;  au  lieu  d'une  diminution 
de  volume,  la  masse  des  hemispheres  a  subi,  du  fait  d'une  congestion 
extremement  intense,  une  forte  expansion  et  une  forte  augmentation 
de  poids. 

Ce  que  nous  avions  note  sur  le  cervelet  merite  de  nous  retenir  plus 
longlemps.  C'est  absolument  la  lesion  que  M.  Pierre  Marie  (1)  a  decrile 
dans  les  hemorragies  cerebrales  abondantes.  On  sail  qu'il  I'interpreie 
comme  un  engagement  de  la  portion  amygdalienne  du  cervelet  dans  le 
trou  occipital  par  suite  de  la  pression  exercee  de  haut  en  bas  par  le 
cerveau  augmente  de  volume,  et  qu'il  attribue  h  la  compression  conse- 
cutive du  bulbe  et  de  ses  vaisseaux  une  part  dans  les  manifeslations  de 
Tapoplexie  cerebrale. 

Les  pieces  que  nous  presentons  aujourd'hui  montrent  qu'un  eiat 
congestif  intense  du  cerveau  peut  determiner  le  meme  processus. 

Hen  etait  de  meme  dans  un  cas  que  nous  avons  recemment  rapporte 
k  la  Socieie  de  Neurologic  (2),  il  s'agissait  d'une  vaste  hemorragie 
meningee  gauche  qui  avait  eu  pour  consequence  non  seulement 
Tengagement  du  cervelet  dans  le  trou  occipital,  mais  encore,  par  un 
mecanisme  analogue,  Tengagement  de  la  circonvolution  de  Thippo- 
campe  dans  le  trou  ovale  de  la  lente  du  cervelet. 

(1)  Pierre  Marie.  Sur  la  compression  du  cervelet  par  les  foyers  d'hemorragie  cere- 
brale {Soc,  de  biol.^  seance  du  !«''  juillet  1899)  et  article  hemorragie  c6rebrale,  in 
TraiU  de  m^decine  et  de  thirapeutique,  p.  103. 

(2)  Faure-Beaulieu.  Vn  cas  d'hematome  m6ningi  gauche  suivi  d engagement  de  la 
circonvolution  de  Vhippocampe  dans  le  trou  ovale  de  la  tente  du  cervelet.  [Soc.  de 
Neurologic,  seance  du  I''*'  decembre  1904.) 
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Malformation    cardiaque.  Ouverture  de  l'orifice  tricuspide  dans  le 
ventricule  gauche  ;  persistance  du  canal  db  cuvier  gauche  et  de  u 

VEINE  GAVE  SUP^RIEURE   GAUCHE, 

par  M.   E.  Apert. 

J*ai  Thonneur  de  presenter  i  la  Soci6t6  un  coeur  d'enfant  curieuse- 
ment  conform^.  Void  d'abord  Thistoire  clinique  de  la  petite  malade 
dont  11  provient  : 

EmilienQe  Le  T...,  &g6e  de  dix-huit  mois.  Les  parents  sent  bleu  portanU, 
ilsont  un  autre  enfant  bien  portant  et  bien  conform^;  la  petite  malade  est 
elle-mdme  bien  conform6e  ext^rieurement,  n^e  k  terme,  mais  a  toujours  M 
delicate,  et  s'enrhumant  facilement.  Elle  a  ^t^  amende  k  Thdpital  pour  une 
bronchopneumonie  avec  fi^vre  variant  entre  38  et  40  degr^s.  L'auscultation 
r^v6le  dans  las  poumons  des  r4les  ronflants  et  aux  bases  des  foyers  de  petits 
rdles  fins.  Au  coeur  on  per^oit  un  souffle  systolique  intense  ayant  son  maximum 
au  niveau  de  la  base  du  casur,  ne  se  propageant  pas  vers  la  pointe,  ni  vers  Tais- 
selle,  s^entendant  affaiblidansle  dos.  L'enfant  n'est  pas  pr^cis6ment  cyanos^, 
la  figure  est,  au  conlraire,  blanche  (1)  comme  de  la  cire,  mais  les  veinessont 
saillantes  et  dessinent  de  gros  cordons  bleus  sous  la  peau  de  la  face  et  du  ecu. 
La  m^me  pdleur  existe  sur  le  tronc  et  les  membres,  mais  sans  dilatations 
veineuses  aussi  considerables,  et  avec  des  marbrures  livides.  L'^tat  va  en 
s'aggravant;  la  dyspn^e  et  la  p^leur  augmentent  de  plus  en  plus  et  Tenfant 
meurt  le  10  aoiit. 

Le  diagnostic  port6  avait  6t6  :  Bronchopneumonie  des  deux  bases; 
malformation  cardiaque.  La  situation,  Tabsence  de  propagation  et  le 
caract^re  du  souffle  montraient  qu'il  s'agissait  d'un  souffle  de  la  base 
du  coeur,  r^trecissement  de  I'art^re  pulmonaire,  ou  perforation  inter- 
ventriculaire.  Mais  le  caract^re  special  de  lacyanose  m'avait  fait  penser 
qu*il  ne  s'agissait  pas  du  type  vulgaire  de  r^tr^cissement  de  Tart^re  pul- 
monaire avec  hypertrophie  du  ventricule  droit  et  trou  de  Botal.  J  avais 
suppose  qu'il  s'agissait  d'une  anomalie  plus  complexe,  ce  que  v^rifia 
Tautopsie. 

Poumons.  —  Les  deux  bases  pulmonaires  6taient  at^lectasi^es.  Lelobein- 
f^rieur  du  poumon  droit  6tait  revenu  sur  lui-m^me  et  r^duit  k  un  petit  moi- 
gnon,  le  lobe  sup^rieur  et  le  lobe  moyen,  dSvelopp^s  suppl^mentairement, 

(1)  Gf.  Jules  Simon  et  Mouls.  Gyanose  blanche  chez  un  enfant  de  trois  mois.  Re- 
vue des  mal.  de  Venfance^  1888. 
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emplissaient  presque  toule  la  plSvre.  De  mdme  k  gauche  la  partie  inf^ri  eure 
du  lobe  inf^rieur  6tait  at61ectasi6e,  rouge,  allant  au  fond  de  Teau;  mais  la 
pression  ne  faisait  pas  sourdre  de  pus  par  les  bronches.  II  s'agissait  done 
plus  d*at^lectasie  que  de  bronchopneumonie. 

CauB.  —  Aspect  BXTtfaiBUR  (fig.  1  ct  2).  —  Cobup  volumineux,  globuleux; 
ventricule  gauche  6norni6ment  d^velopp^,  constituant  k  lui  seul  les  cinq 
sixi^mes  de  la  masse  ventriculaire;  ventricule  droit  r^duit  ^  rinfundibulnm, 


Fig.  1.  —  Coeur  vu  de  face. 

Masse  venlriculaire  presque  onlidrement 
f  orm^e  par  le  ventricaie  gauche ;  art^re  palmo- 
naire  irkn  airophi^e ;  sur  la  face  aot^rieare  de 
loreillelle  gauche,  gros  sious  veineux  (A)  re> 
moDiani  se  placer  au-devani  de  I'origine  de  la 
caroiide  et  do  la  sous-clavi^re  gauche. 


Fig.  2.  —  Le  mime  casur 
vu  par  la  face  posl^rieure.  ^ 

Entre  roreillette  gauche  et  le  vonlricule 
gauche  s'insinue  rdnorme  sinus  voineux  (A) 
prolongeant  Tangle  post^rieur  el  infiirieur  de 
I'oreilleUe  droito  (la  continuation  du  trajet  de 
ce  sinus  sur  la  face  antdrieure  est  suppos^e 
vue  par  transparence  et  figure  en  pointill6). 
Ce  sinus,  qui  roQoit  la  veine  coronaire,  est  dd 
k  la  persistance  anormale  du  sinus  de  Guvier 
gauche  qui  d'babitude  dlsparail  aa  deaxi(>me 
mois  de  la  vie  foetale. 


lequel  est  ici  tr^s  r^uit,  relativement  plus  que  Tartfere  pulmonaire;  oreillettes 
ext^rieurement  normales. 

Conformation  interibure.  —  Ventricule  droit  (fig.  3).  —  11  est  tout  petit  et 
r^duit  k  une  cavit6  fusiforme  de  12  millimetres  de  hauteur  sur  3  millimetres 
de  largeur;  il  semble  une  simple  prolongation  de  Tinfundibulum  dans  la  parol 
ventriculaire;  Finfundibulum  est  lui-mdme  tr^s  petit  et  r^duit  k  un  canal  de 
5^6  millimetres  de  longeur  et  de  3  &  4  millimetres  de  largeur  en  son  point  le 
plus  r^treci. 

Immediatement  au-dessus  de  ce  point  retr^ci  est  une  dilatation  ampullaire 
oi  se  trouve  Torifice  pulmonaire  avec  ses  valvules  normales;  il  mesure  7  mil- 
limetres de  largeur;  le  retrecissement  est  done  beaucoup  plus  infundibulaire 
qu^orificicl. 

On  n'apergoit  pas  au  premier  abord  la  communication,  n^cessaire  pour- 
tant,  de  ce  ventricule  avec  les  autres  cavites  cardiaques.  L'orifice  de  commu- 
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nication  n'est  en  effet  pas  plus  grand  que  les  hiatus  borgnes  qui  s'ouvrent 
entre  les  colonnes  pari^tales  du  ventricule;  en  sorte  qu*il  pourrait  passer 
inapergu;  il  mesure  k  peine  2^3  millimetres  de  largeur;  il  si^ge  imm^diate- 
ment  au-dessus  de  la  partie  r^tr^cie  de  Tinfundibulum  et  pr^sente  sur  sod 
pourtour  une  s^rie  de  petites  vegetations  endocarditiques.  Ua  stylet  y  pene- 
trant aboutit  au  ventricule  gauche  immediatement  au-dessous  de  Torifice 
aortique. 

Ventricule  gauche  (fig.  4).  —  II  est  ^norme,  sa  paroi  mesure  14  millimetres 
d'^paisseur  tandis  que  celle  du  ventricule  droit  est  r^duite  k  3  millimetres.  Sa 


Fig.  3.  —  Le  mime  c(bui\ 
ventricule  droit  ouvert. 

On  voit  la  r(^duction  extreme  du  vontri- 
oule  droit  et  le  r^tr^cissemont  serr^  de  I'in- 
fundihulum  d  son  ori^ine ;  imm6diatoment 
au-dessous  de  co  r6tr6ci.sspmonl  I'orifico  de 
communication  avec  le  ventricule  gauche; 
uoe  sonde  introduile  dans  le  ventricule 
gauche  ressort  par  cet  orirtce. 


Fig.  -4.  —  Le  mime  cceur, 
ventricule  gauche  ouvert. 

On  voit  k  ^'-auche  {k  droite  du  lecteur)  la  val- 
vule milrale ;  k  droite  de  celle  ci  et  sur  un  plan 
{>ost^rieur,  on  apergoit  la  valve  antdrieurc  de 
a  valvule  Iricuspide;  plus  k  droite  encore,  et 
sous  la  valve  anl^rieure  et  droite  do  I'aorte,  le 
petit  oriflce  de  communication  allant  au  ventri- 
cule droit. 


cavit^  mesure  45  millimetres  dans  sa  plus  grande  hauteur  sur  25  dans  sa  plus 
grande  largeur.  La  valvule  mitrale  et  ses  piliers  sont  normaiement  conform^s; 
roridce  aortique  et  ses  valvules  egalement;  dans  la  profondeur  au-delk  de 
rorifice  aortique  on  apercoit  de  nouveaux  piliers  et  de  nouvelles  valves;  c'est 
la  valvule  tricuspide.  Les  valves  de  la  mitrale  r6poiident  comme  normaiement 
k  la  valve  ant^rieure  et  gauche  de  la  valvule  aortique;  la  tricuspide  se  troupe 
en  regard  de  la  valve  post6rieure;  Foriflce  qui  va  dans  le  ventricule  droit  se 
trouve  sous  la  valve  anl^rieure  et  droite  de  I'aorte. 

L'aorte  est  bien  conform^e.  II  n*y  a  pas  de  canal  artiriel. 

Oreillette  gauche.  —  Kile  est  normaiement  conform^e  et  recoit  comme  nor- 
maiement les  quatre  veines  pulmonaires. 

Le  trou  de  Botal  exisle,  assez  large  pour  laisser  passer  une  grosse  sonde  de 
4  millimetres  de  diam^tre  ;  mais  il  est  complfetement  reconvert  par  la  valvule 
semi-lunaire ;  on  ne  raper9oit  qu'en  soulevaiit  cette  valvule ;  il  est  probable 
qu'il  ne  se  laissait  pas  traverser  par  le  sang. 

Oreillette  droite  et  grosses  veines.  —  L'oreillelte  droite  est  bien  conform^e 
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sauf  les  particularit^s  suivantes :  la  veine  cave  sup^rieure  et  la  veine  cave  inf^- 
rieure  soat  minuscules,  et  n'admettent  que  des  sondes  de  4  millimetres  de 
diam^tre.  En  revanche,  le  sinus  de  la  veine  coronaire  (A,  fig.  1  et  2)  est  d^ve- 
lopp6  consid^rablement  et  forme  un  veritable  prolongement  de  J*exir6mit6 
post^rieure  el  inf^rieure  de  roreillette  droite ;  ce'  prolongement  se  place  dans 
le  sillon  interauriculo-ventriculaire  entre  Toreillette  gauche  et  le  ventricule 
gauche,  jusqu'd.  la  naissance  de  Toreillette  gauche ;  il  re^oit  k  ce  niveau  la 
grande  veine  coronaire  cardiaque ;  puis  ayant  contourn6  toute  la  face  posl6- 
^  rieure  du  cceur,  il  croise  la  face  anterieure  de  Toreillette  gauche  laissant  k 
gauche  I'oreillette  proprement  dite  et,  k  droite  et  en  ba^,  Tauricule;  puis  il 
reraonte  verticalement  a  droite  et  en  avant  de  Tarl^re  pulmonaire  et  de 
Taorte,  croise  la  face  gauche  de  la  crosse  de  Taorte  et  vient  se  placer  au 
devant  de  Forigine  de  la  carotide  primitive  gauche,  entre  elle  et  la  sous-cla- 
viere. 

Nous  n'avons  malheureusemenl  pas  suivi  plus  loin  ce  gros  vaisseau  veineux 
car  nous  ne  Tavons  remarqu^  qu'^  la  dissection  de  la  pi^ce ;  k  Tautopsie, 
incrust^  dans  les  parois  de  Toreillette,  puis  m^lang6  aux  aulres  gros  vais- 
seaux  de  la  base  du  coeur,  il  nous  avail  ^chapp^.  II  est  n^anmoins  certain  que 
ce  vaisseau  collectait  le  sang  brachio-c6phalique  gauche  et  r^sultait  de  la 
persistance  de  la  veine  cave  sup^rieure  gauche  qui  se  r6unit  chez  le  foetus 
de  moins  de  deux  mois  k  la  grande  veine  coronaire  pour  constituer  le  canal 
de  Cuviur  gauche. 

En  somme  ce  ccBur  a  subi  dans  son  d^veloppement  une  perturbation 
remarquable  qui  a  abouti  k  une  association  Ir^s  complexe  de  malforma- 
tion :  orifice  tricuspide  ouvert  dans  le  ventricule  gauche ;  hypertrophie 
du  ventricule  gauche;  atrophia  du  ventricule  droit,  de  Tinfundibulum  et 
de  Tart^re  pulmonaire;  communication  intervenlriculaire;  persistance 
du  canal  de  Cuvier  gauche. 

On  comprend  tr^s  facilement  dans  ce  coeur  pour  quelle  raison  les 
cavil^s  gauches  se  sont  hypertrophi^es  et  inversement  pourquoi  les 
cavil^s  droiles  se  sont  alrophi^es.  11  est  plus  difficile  de  voir  quel 
rapport  il  peut  y  avoir  entre  la  persistance  du  sinus  de  Cuvier  et  la 
situation  anormale  de  Torifice  tricuspide.  Invoquer  Tarr^t  de  d^velop- 
pement  avec  lequel  on  a  voulu  longtemps  expiiquer  tous  ces  fails  est 
impossible;  jamais,  k  aucun  moment  de  la  vie  foetale,  Torifice  tricuspide 
ne  s'ouvre  dans  le  ventricule  gauche.  L'embryologie  peut  seule  jeter 
quelque  lumi^re  sur  ces  questions.  Tous  les  fails  t^ralologiques  trouve- 
ront  leur  explication  dans  T^tude  des  deviations  des  processus  embryo- 
logiques  normaux  sous  Tinfluence  de  causes  physiques  perturbalrices. 

Dans  le  cas  present  le  processus  embryologique  normal  est  le 
suivant :  Torifice  Iricuspide  s'ouvre  dans  le  ventricule  droit,  el  Torifice 
mitral  s'ouvre  dans  le  ventricule  gauche,  parce  que  la  cloison  en  forme 
de  croissant  qui  nail  de  la  pointe  du  ventricule  commun  primitif  vient 
se  souder,  par  les  poinles  sup^rieures  du  croissant,  aux  excroissancss 
auriculo-ventriculaires,  dont  lecoalescence  sur  la  ligne  m^diane  s6parera 


Digitized  by 


Google 


1M2  SOCl^Tfi   MIEDICALK   DKS    HOPITAUX 

le  canal  auriculo-ventriculaire  unique  primitif  en  orifice  tricuspide  et 
orifice  mitral.  Dans  notre  cas,  la  partie  post6rieure  de  la  cloison  s'esl 
trouv^e  d^vi^e  vers  la  droite  et  a  616  se  souder,  non  plus  k  Texcroissance 
auriculo-ventriculaire  posl^rieure,  mais  k  la  paroi  m^me  du  canal 
auriculo-ventriculaire,  h  droite  de  Torifice  tricuspide.  Celte  deviation 
de  la  cloison  n'a  pu  se  faire  que  sous  Tinfluence  d'une  cause  m^caniqne 
permanente,  par  exemple  une  deviation  du  cours  du  sang  repoussant  k 
droite  cette  partie  de  la  cloison.  II  est  possible  que  cetle  deviation  du 
cours  du  sang  ait  pour  cause  la  persistance  du  canal  de  Cuvier.  On  sait 
en  effet,  que,  dans  le  coeur  foetal,  grAce  k  la  disposition  des  orifices 
veineux,  seul  le  sang  qui  arrive  k  Foreillelte  droite  par  la  veine  cave 
sup^rieure  est  projet6  vers  la  partie  ventriculaire  du  coeur  (futur  flot 
tricuspidien) ;  celui  qui  arrive  par  la  veine  cave  inf^rieure  et  la  coronaire 
est  projet6  vers  la  partie  gauche  de  Toreillette  commune  (futur  flot 
botalien).  En  cas  de  persistance  du  canal  du  Cuvier  gauche,  le  flot  beta- 
lien  est  augmente  de  Tafflux  de  toute  la  moili^  gauche  du  corps,  et  le 
flot  tricuspidien  est  r6duit  k  ce  qui  vient  du  quart  sup^rieur  droit  du 
corps.  Par  suite  le  flot  qui  arrive  au  ventricule  commun  par  Textremit^ 
droite  du  canal  auriculo-ventriculaire  (futur  orifice  tricuspide)  est 
beaucoup  moins  fort  que  le  flot  qui  arrive  par  son  extremity  gauche 
(futur  orifice  mitral),  et  ce  flot  gauche  plus  fort  repousse  la  cloison  vers 
la  droite.  Si  on  veut  bien  admettre  que  la  coincidence  de  deux  anoma- 
lies, toutes  deux  tr^s  exceptionnelles,  Tabouchement  de  Torifice  tricus- 
pide dans  le  ventricule  gauche,  et  la  persistance  du  canal  de  Cuvier 
gauche,  n'est  pas  une  coincidence  fortuite,  il  n'y  a  pas,  il  me  semble, 
d'autre  moyen  d'^tablir  une  relation  causale  entre  les  deux  anomalies. 


POLYARTURTTE   PUERP^RALE   DE   NATURE   GONOCOCCIQUE, 

par  MM.  Mosny  et  BEAUFUMfi. 

On  tend  assez  commun^ment  a  attribuer  une  origine  puerp^rale  et 
une  cause  streptococcique  aux  infections  di verses  ^closes  a  la  suite  de 
I'accouchement,  pour  peu  surtout  qu'il  s'agisse  d'infections  clinique- 
ment  similaires  k  la  fievre  puerperale  de  nature  streptococcique . 

Nous  Savons  pourtant  qu'il  est  loin  d*en  6tre  toujours  ainsi  et  qu'en 
d^pit  des  apparences,  I'accouchement,  dont  Tinfluence  r^v^lalrice  ne 
saurait  6tre  mise  en  doule,  ne  joue  cependant  pas  toujours  le  r6le  pri- 
mordial dans  la  gen^se  des  infections  ^closes  k  sa  suite, 

11  s'agit  alors  d'infections  d'origine  et  de  nature  tr^s  diverses,  deve- 
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nues  latentes  apr^s  s'^tre  cliniquement manifestoes;  ou  m6me  constam- 
menl  demeurdes  h  TOtat  latent,  jusqu'au  joup  oii  raccouchement  les 
reveille  et  les  r6v6le.  Ce  sont  done  bien  1^  des  infections  d'origine  puer- 
p6rale,  puisque  raccouchement  les  a  certainement  fait  Oclore ;  mais 
elles  ne  sont  pas  de  nature  streptococcique  :  il  ne  s'agit  pas  \h^  autre- 
ment  dit,  de  manifestations  de  ce  que  Ton  appelle  communOment  la 
fi^vre  puerperale. 

Tel  parait  ^tre,  en  particulier,  le  cas  de  VinfecHon  gonococcique  qui, 
souvent  latente  chez  la  femme,  pent  Oclore  k  Toccasion  de  raccouche- 
ment, et  parfois  en  imposer  pour  une  manifestation  puerperale  de 
Tinfection  streptococcique. 

Nous  allons  prOcisOment  relate?  Thistoire  d'une  malade  qui,  sans  avoir 
jamais  eu  autre  chose  que  des  pertes  blanches  en  apparence  fort  hanales^  que 
rien,  en  tout  caSy  rCeut  permis  d'attribuer  r6trospectivemenl  d  la  blennor- 
ragie^  n'en  fut  pas  mains  atteinte,  d  la  suite  d'un  accouchement noi^mal  et 
sans  aucune  consequence  fdcheuse  pour  Venfant,  d'une  pobjarthrite  que 
texamen  bactdriologique  permit  seal  d'attribuer  d  sa  veritable  cause  :  une 
infection  gonococcique  latente  riveillie  et  r^vH^e  par  le  travail  de  V accou- 
chement, 

Obskrvation.  —  LOonie  Mass...,  domestique,  dg^e  de  vingl-huit  ans,  entre 
le  10  fOvrier  1904  a  Thfipital  Saint-Antoine,  salle  N61aton,  n°  4,  parce  qu'elle 
ressent,  depuis  quelques  jours,  de  vives  douleurs  dans  plusieurs  articula- 
tions. 

II  n'y  a  rien  h  noter  dans  ses  antecedents  familiaux  (ascendants  et  coUa- 
teraux). 

Nee  dans  la  Sarlhe  en  1875,  elle  est  r^giee  depuis  Tage  de  quinze  ans ;  elle 
habite  depuis  sept  ans  Paris  ou  elle  est  plac^e  comme  cuisiniere. 

Elle  s'est  marine  il  y  a  un  an;  son  marl,  bien  portant,  ne  parait  pas  avoir 
de  blennorragie,  sans  que  nous  Tayons  pourtant  personnellement  verifie. 

Elle  avail,  longtemps  avant  son  manage,  des  pertes  blanches  abondantes 
aprfes  les  regies  el  qui,  depuis  un  an,  soul  devenues  plus  epaisses,  jauudtres, 
et  tachent  le  linge. 

Le  %^  Janvier  1904,  elle  accouche  d'un  gargon,  k  Thdpilal  Saint-Antoine^ 
dans  le  service  de  M.  le  D""  Bar  k  qui  nous  devons  les  details  suivants : 

Primipare  k  lerme.  Rupture  spontanee  des  membranes  une  heure  avant 
raccouchement.  Accouchement:  Sommet  en  GA. ;  degagement  en  OP.  Poids 
de  I'enfant,  3. "700  grammes;  du  placenta,  500 grammes.  Deiivrance  naturelle. 
L'enfant  n'a  pas  eu  de  lesions  oculaires. 

Les  suites  des  couches  ont  ete  normales,  sauf,  le  quatrieme  jour,  une 
ascension  de  la  temperature  k  40  degres,  raise  sur  le  compte  de  la  grippe. 
Apyrexie  le  lendemain;  nouvelle  ascension  thermique  le  surlendemain,  k 
38  degres,  puis  apyrexie  definitive. 

Malgre  les  conseils  qu'on  lui  donne,  la  malade  quilte  Thdpilal  neuf  jours 
apres  raccouchement,  le  2  fevrier. 

Trois  jours  apr^s,  le  5  fevrier,  legeres  douleurs  dans  I'epaule  et  le  coude 
gauches;  sueurs  nocturnes  abondantes.  Le  genou  gauche  se  prend  le  leude- 
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main,  puis  le  poignet  gauche,  et  le  10  f^vrier,  la  malade  entre  k  Th^pital. 
L'examen  de  la  malade,  pratiqu6  le  ii  f^vrier,  nous  montre  une  femme 
robusle,  au  teint  colore,  qui  se  plaint  de  douleurs  articulaires  :  les  articula- 
tions du  coude  droit,  du  poignet  et  Tarticulation  m^tatarso-phalatigieniie  da 
gros  orteil  gauches  sont  tum^fl^es,  rouges,  douloureuses.  Le  genou  gauche 
est  parliculi^rement  tura^fl6,  peu  douloureux  spontan^ment;  mais  les  raoa- 
vements  sont  impossibles,  tr^s  douloureux,  les  culs-de-sac  sup^rieurs  de  la 
synovial**  articulaire  sont  tr^s  distendus. 

Les  appareils  circulatoire  (coBur  et  vaisseaux)  et  respiratoire  sont  absolu- 
ment  normaux. 
La  langue  est  ros6e,  Tapp^tit  conserve,  les  selles  r^guli^res. 
La  miction  n'est  pas  douloureuse;  les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni 
albumine. 

Le  toucher  vaginal  montre  des  culs-de-sac  d^pressibles,  indolents;  un  col 
ut^rin  gros,  mou,  l^g^rement  d^chir^,  indolent.  II  y  a  quelques  pertes  blan- 
ches tr^s  peu  abondantes. 

Le  traitement  consiste  en  enveloppements  au  salicylate  de  m<^thyle  avec 
administration  quotidienne  de  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine. 

Les  jours  suivants,  la  plupart  des  articulations  malades  redeviennent 
libres,  sauf  le  genou  gauche  qui  rougit  et  se  tum^fie  davantage. 

Le  18  f^vrier^  une  ponclion  ^vacuatrice  retire  du  genou  gauche  40  centi- 
metres cubes  de  s6rosit6  purulente  verd&tre ;  on  retire  encore  1  centimetre 
cube  du  m^me  liquide  s^ro-purulent  le  25  f^vrier.  Gette  s^rosit^  purulente 
renferme  uniquement  des  polynucl^aires  ordinaires  et  normaux;  on  n*y 
trouve  k  Texamen  microscopique  ni  streptocoques  ni  gonocoques. 

L*ensemencement  d'un  centimetre  cube  de  cette  mdme  s^rosite  purulente 
sur  g^lose  et  dans  du  bouillon  ordinaire  demeure  sterile  k  retuve  k  38  de- 
gr^s.  Dans  le  pus  jaun&tre  qui  s'est  d^pos^  au  fond  du  tube  de  bouillon,  on 
trouve  n6anmoins  quelques  gonocoques  tr^s  nettement  color^s.  Les  cultures 
sur  s^rum  et  sur  sang  geios<^  donnent,  an  bout  de  quarante-huit  heures,  des 
r^sultats  positifs ;  il  s^agit  de  cultures  pures  de  gonocoques  dont  le  r^ense- 
mencement  sur  g^lose  ordinaire  ne  donne  qu'une  seule  colonie  de  gono- 
coques. 

On  ne  trouve  de  gonocoques  ni  dans  le  mucus  vaginal,  ni  sur  les  parois 
de  Turetre. 

Trailement  le  18  f^vrier :  compression  ouat^e  et  immobilisation  du  genou 
gauche  dans  une  goutti^re.  Administration  du  salicylate  de  sonde  k  la  dose 
de  8  grammes  lentement  et  progressivement  abaiss^e  jusqu'4  sa  suppression 
to  tale  le  9  mai. 

F-.e  27  f^vrier,  on  constata  une  congestion  l^g^re  (rAles  crepitants  fins)  des 
bases  des  deux  poumons,  surtout  du  cAt^  gauche. 

Le  6  mars  apparut  ^  la  face  dorsale  de  la  deuxi^me  phalange  de  Tindex 
droit  un  panaris  superficiel  dont  le  pus,  6vacue,  contenait  du  streptocoque 
pyogfene  k  F^tat  de  puret6.  Ce  furent  1^  des  incidents  passagers,  sans  cons^ 
quences,  dans  revolution  de  ce  rhumatisme  gonococcique. 

L'inefficacite  du  traitement  salicylique  sur  Tarthropathie  du  genou  gauche 
qui  reslait  rouge,  gros,  douloureux  et  impotent  nous  amene  k  supprimer 
cette  medication,  le  9  mars,  et  k  lui  subslituer  5  grammes  de  salophene  par 
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jour,  du  15  au  25  mars.  II  y  avail,  des  cette  ^poque,  une  atrophic  conside- 
rable des  muscles  du  membre  inWrieur  gauche. 

F.e  saloph^ne  fut  aussi  complfetement  inefficace  sur  les  ph6oora^nes  objec- 
lifs  ou  subjectifs,  sur  les  Iroubles  locaux  ou  gdn^raux  que  Tavaient  successi- 
venient  et^  le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de  sonde.  Toute  medication 
fut  supprim^e  le  25  mars,  on  ne  maintint  que  I'immobilisation  et  Ja  compres- 
sion de  rarticulalion  malade. 

Le  5  amily  la  lemp^rature  redevientd^finitivement  normale,  mais,  le  genou 
reslant  tr^s  sensible,  on  ne  cessa  de  Timmobiliser  et  de  le  comprimer  que 
le  23  avril,  et  on  commen^a  h  faire  tons  les  deux  jours  d'abord,  puis  tons  les 
jours,  le  massage  du  membre  malade  et  la  mobilisation  du  genou. 

L*atrophie  ^tait  telle,  k  cette  ('poque,  que  la  circonf^rence  de  la  cuisse  et 
celle  de  la  jambe  ^taient  de  2  centimetres  inf^rieuresi  celles  du  membre  inf6- 
rieur  droit;  la  circonf^rence  du  genou,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule 
^tait  au  contraire  sup^rieure  de  2  i  3  centimetres  du  c6t6  malade  k  ce 
qu*elle  ^tait  du  cdt6  sain  :  la  tumefaction  du  genou  malade  contrastait  ainsi 
d'une  fagon  frappante  avec  Tatrophie  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Gr&ce  au  massage,  les  mouvements  du  genou  commencent  k  se  faire  sans 
douleur,  d6s  le  14  mai  seulement,  et,  le  27  mai,  la  malade  qaitle  Thdpital, 
pouvant  marcher  sans  claudication. 

Mais  Tatropbie  musculaire  ne  s*est  gu^re  modifi^e;  elle  persiste  au  m6me 
degre  k  la  jambe;  elle  s'est  mfime  accrue  de  2  i  3  centimetres  k  la  cuisse,  et 
le  genou  est  demeur^  aussi  gros.  La  malade  a?ait  sejoume  trois  mois  et 
demi  k  rh6pital. 

En  resume,  il  s'agit  ici  d'une  polyarthrite  gonococcique  brusquement 
dolose  k  la  suite  de  raccouchement  sans  que  nulls  manifestation  blen- 
norragique  antdrieure  ou  actuelle  puisse  en  faire  soup§onner  la  nature. 

Ce  fait  qui  par  maints  points  essentiels  de  son  Evolution  diff^re  pro- 
fond^ment  des  fails  similaires  rapport^s  dans  ces  derni^res  ann^es, 
doit,  k  plusieurs  litres,  retenir  noire  attention. 

Le  point  capital  de  cette  observation  est  la  latence  absolue  de  tin  fee- 
ti'on  gonococcique^  et  en  particulier,  Tabsence  ddment  conslat^e  de  toute 
manifestation  blennorragique  des  voies  g^nito-urinaires.  Rien  dans  le 
pass6  de  la  malade  ne  permet  d'affirmer  Texistence  de  la  blennorragie. 
puisqu'elle  n'aurait  jamais  eu  qu'une  banale  leucorrh^e  sans  ur(5trite. 
Rien  dans  son  ^lat  acluel  n'autorise  k  la  suspecter  puisque  le  nouveau- 
n6  n'eut  pas  d'ophtalmie  et  Texamen  aprds  raclage,  des  exsudats  mu- 
queux  du  vagin,  du  col  ut^rin  et  de  Tur^tre  n'y  r^vMa  la  presence 
d'aucun  gonocoque. 

Etpourtant  il  s'agissail  bien  1^,  sans  aucune  contestation  possible, 
d*une  infection  gonococcique,  puisque  les  recherches  bact^riologiques 
les  plus  minulieuses  et  les  plus  rigoureuses,  mirent  hors  de  doute  la 
presence  de  gonocoques,  k  T^tat  de  puret6,  dans  la  s^rosil^purulente 
du  genou. 

Ce  rhumatisme  gonococcique  post  puerperal  6clos  dans  de  si  etranges 
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conditions,  fut  plus  anormal  encore  par  son  Evolution  et  par  ses  symp- 
t6mes,  et  Simula  d'assez  pr^s,  sinon  pendant  fort  longtemps,  la  forme 
la  plus  habituelle,  la  forme  slreptococcique  de  la  septicemic  puerp^rale. 

Comme  la  fi^vre  puerp^rale,  il  debuta  quatre  jours  apr^s  I'accouche- 
ment  affirmant  ainsi  d6s  le  d6but  le  rAle  d^cisif  de  Taccouchement  dans 
)a  genese  des  manifestations  morbides  qui  le  suivirent.  11  debuta  par 
des  ph^nom^nes  g6n6rauxmis  inddment,  croyons-nous,  sur  le  compte 
de  la  grippe.  Les  acc^s  f^briles  du  debut  furent  inlermittents,  irregu- 
liers,  leur  intensity  et  leur  dur^e  furent  in^gales,  marquant  probable- 
ment  lesdifl*erentes6tapes  du  r6veiletde  la  g(^n^ralisation  de  Tinfectioo 
gonococcique.  Puis  apparurent  des  sueurs  profuses  et  enfin  des  arlro- 
pathies  multiples,  dissemin^es.  Cette  phase  initiale,  polyarticulaire,  si 
bien  faite  pour  donner  le  change,  fut  de  courte  dur^e  :  en  quelques 
jours,  les  articulations  malades,  sauf  une  seule,  celle  du  genou  gauche, 
reprirent  leur  aspect  normal,  leur  mobility,  leur  indolence  ;  la  tempera- 
lure  s'abaissa  et  ne  se  releva  plus  guere  que  quand  r^panchement  du 
genou  gauche,  de  s^reux  devint  s^ro-puruleot.  C*est  la  phase  delinilive, 
monoarliculaire  de  Tinfection  :  il  n'y  a  plus  d^sormais  de  confusion 
possible  avec  la  septicemic  slreptococcique  :  c'est  bien,  sans  aucan 
doute  d  arthropathie  gonococcique  qu'il  s'agit,  et  ce  serait  le  tableau 
classique  du  rhumatisme  blennorragique,  n*6tait  Tabsence  de  la  bien- 
norragie  elle-meme. 

L'cWolution  de  la  maladie,  en  dehors  m6me  de  tout  examcn  bacierio- 
logique,  confirma  ce  diagnostic  etiologique.  Toutes  les  medications 
echouereut :  sulfate  de  quinine,  salicylate  de  sonde  et  de  meihyle,  salo- 
phene,  demeurerent  tour  k  tour  et  k  quelque  dose  que  ce  fut,  absola- 
ment  ineflicaces.  L'atrophie  musculaire  du  membre  inferieur  gauche 
fut  rapide  et  considerable,  et  Tankylose  du  genou  gauche  immobilise  et 
coa)prime  pendant  deux  mois  et  demi  aurait  ete  complete  et  deQnitive 
si  nous  n'avions  methodiquement  pratique  la  mobilisation,  le  massage 
et  la  faradisation  sit6t  que  Tapyrexie  le  permit.  La  guerison  fut  com- 
plete et  nous  ne  pensons  pas  qu'une  ouverture  large  et  precoce  de  Tar- 
ticulation  malade  edi  ete  capable  de  donner  un  resultat  meilleur  et  plus 
rapide. 

Nous  devons  enfln  insister  sur  les  difficultes  du  diagnostic  bacterio- 
logique,  parce  que  nous  voulons  mettre  en  garde  contre  les  examens 
baclerioscopiques  incomplels,  insuffisants,  sources  d'erreurs  de  dia- 
gnostic, de  pronostic  et  de  traitement.  Nous  n'avons  trouve  k  Texamen 
microscopique,  de  gonocoques  ni  dans  Turetre,  ni  dans  le  vagin,  ni 
dans  le  col  uterin  ;  et  si  nous  nous  en  etions  tenus  au  seul  examen 
hislologique  de  la  serosite  purulente  articulaire,  nous  y  aurions  certai- 
neinent  meconnu  la  presence  du  gonocoque.  Seul,  Fensemencement  de 
ce  soro-pus  sur  les  milieux  appropries  apporta  la  preuve  de  la  presence 
du  gonocoque  il'exclusion  de  tout  autre  microbe.  Et  ce  n'etail  pasli 
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une  vaine  satisfaction  de  curiosity  scientifique,  puisque  le  diagnostic 
^liologiqae  avail  pour  sanction  la  b^nignit^  dupronostic  et  dictait  les 
regies  de  Tintervention  th^rapeulique. 

Nous  voyons,  en  r6sum6,  dans  ce  fait,  une  preuve  nouvelie,  indiscu- 
table  de  T^ciosion  possible  k  la  suite  de  Taccouchement,  d'affections 
dites  ineviiables  parce  qu'elles  ont  pour  origine  une  infection  latente 
que  r6v6le  en  la  r^veillant  ie  travail  de  Taccouchement.  Et  parmi  ces 
infections  latentes,  Tinfection  gonococcique  paralt  6tre  la  plus  M- 
quente,  commeses  manifestations  articulaires,  rhumatismales  semblent 
-6lre  les  plus  communes. 

M.  Antony.  J'ai  eu  Toccasion  d'observer  un  cas  semblable  il  y  a  quel- 
-ques  ann^es,  dans  des  conditions  assez  particuli^res. 

Un  soldat  r^serviste  6tant  entr6  k  ThApital  militaire  de  Bordeaux  pour 
polyarthrite  blennorragique  des  plus  manifestes,  j'appris  que  la  femme 
<ie  ce  malade  6tait  aussi  en  traitement  k  ThApital  civil,  pour  une  mala- 
<lie  consecutive  k  un  accouchement. 

Je  me  rendis  k  cet  h<)pital  et  je  constatai  qu'elle  6tait  atleinte  de  poly- 
arthrite rhumatismale  qu'on  consid^rait  comme  relevant  d'une  infec- 
tion puerp^rale. 

L*examen  de  I'^coulement  d^montra  par  I'examen  histologique  et  par 
ia  culture  Texistence  du  gonocoque  et  nous  permit  d'affirmer  que  la 
femme  comme  son  mari  souffrait  de  rhumatisme  blennorragique. 

M.  Balzer.  L'^lectrisation  donne  de  tr^s  bons  r^sultats  dans  les  ar- 
thropathies blennorragiques  avec  atrophic  musculaire.  Les  bains  6lec- 
triques  tr^s  chauds  ont  rapidement  am61ior6  les  mouvements  chez  un 
malade  de  mon  service  atteint  de  rhumatisme  de  T^paule  avec  atrophic 
<lu  deltoide.  Chez  ce  malade  les  bains  ^lectriques  ont  donn^  des  r^sultats 
meilleurs  que  les  bains  t^r^benthin^s. 


Du   PRONOSTIC   DES   CONGESTIONS   PULMONAIRES  PRIMITIVES,   TRAINANTES 

ET  prolong]£es. 
par  MM.  Lesn6  et  Louis  R6non. 

Les  congestions  pulmonaires  primitives,  trainantes  et  prolong^es, 
m^ritent  d'attirer  Tattention,  car  elles  exposent  k  des  erreurs  de  dia- 
agnostic  et  surtout  k  des  erreurs  de  pronostic  fr^quentes. 

Sous  le  nom  de  congestions  pulmonaires  primitives,  trainantes  et 
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prolong^es,  Fun  de  nous  a  decrit,  en  1903  (1),  des  congestions  primi- 
tives du  poumon  (type  simple  de  Woillez  ou  types  de  fluxion  de  poitrine 
pleuro-pulmonaire,  de  spl^no-pneumonie,  etc.),  remarquables  par  leur 
longue  dur^e  et  leur  allure  trainante.  EUes  durent  de  quarante-cinq 
jours  k  Irois  mois  et  demi,  au  lieu  de  cinq  k  vingt  jours,  dur^e  norraale, 
variable  suivantles  types  consid^r^s.  Des  cas  en  ont  616  rapport6s  par 
MM.  Caussade  et  Laubry,  M.  Picot,  M.  Raux,  M.  Basila,  etc. 

La  persistance  des  signes  physiques  et  de  la  fi^vre,  Tamaigrissement 
progressif  en  imposent  presque  toujours  pour  la  bacillose,  k  laquelle  on 
a  d'ailleurs  song6  dans  la  plupart  des  cas.  Rarement  on  a  songe  k  la 
broncho-pneumonie,  la  fixity  des  signes  congestifs  ne  ressemblant  pas 
k  la  mobility  de  cette  derni^re.  Le  diagnostic  se  resout  par  Texamen 
bactdriologique,  ces  congestions  pulmonaires  6tant  dues  k  une  infection 
pneumococcique  d'une  virulence  att6nu6e.  «  La  recherche  du  pneumo- 
coque  dans  les  crachats,  son  inoculation  k  la  souris  d'une  part,  la 
recherche  du  bacille  et  I'injection  au  cobaye  d'autre  part,  en  sont  les 
deux  terraes  obliges ;  ils  se  compl^tent  Tun  Tautre,  en  donnant  la  certi- 
tude par  une  affirmation  doubl^e  d'une  negation  »  (L.  R6non).  La  diff6- 
renciation  de  Tent^rocoque  et  du  pneumocoque  permettra,  en  outre^ 
de  dislinguer  ces  congestions  pulmonaires  des  broncho-pneumonies 
pseudo-lobaires  continues,  d^crites  par  M.  Rosenthal. 

Le  pronostic  des  congestions  pulmonaires  primitives,  trainantes  el 
prolong^es  parall  b^nin.  Sans  doute,  la  gu6rison  se  fait  atlendre,  la 
convalescence  est  longue  et  p^nible,  mais  la  cure  se  maintient  sans  tare 
et  sans  r^cidive,  comme  dans  la  plupart  des  pneumococcies.  Sur  ud 
terrain  tuberculeux,  la  congestion  pulmonairo  prolong^e  pent  favoriser 
r^closion  de  la  bacillose,  dans  des  cas  extraordinairement  rares.  Le 
malade  peut  enHn  succomber  k  son  affection  pneumococcique  si  le 
pneumocoque  ne  reste  pas  emprisonn6  dans  les  mailles  fibrineuses  du 
poumon,  envahit  d'autres  organes  et  se  g6n6ralise. 

C'est  un  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  observe  Tannic  derni^re  et 
que  nous  desirous  rapporter  k  la  Soci6t6,  car  il  comporte  une  certaine 
reserve  dans  le  pronostic  g6n6ralement  favorable  de  cette  infection. 

Observation.  —  M"*  X...,  Ag6e  de  quarante-cinq  ans,  a  toujours  joui  d'une 
excellente  sant6.  EUe  a  trois  enfants  bien  portants.  Gomme  maladie  ant6- 
rieure,  elle  a  uniquement  pr6sent6  des  crises  d'ent^rile  muco-membraneuse 
irhs  douloureuses  avec  intervalles  de  diarrh^e  et  de  constipation. 

En  f^vrier  1903,  elle  est  atteinte  pour  la  premiere  fois  de  bronchile  l^g^re 
avec  peu  de  reaction  thermique,  quelques  rMes  sibilants  diss6min6s  dans 
la  poitrine;  la  gu^rison  est  complete  h  la  fin  du  mois. 

Le  8  mars  1903,  k  la  suite  d'un  refroidissement,  elle  est  prise  d'un  point  de 

(1)  Louis  R6non.  Les  congestions  pulmonaires  primitives,  trainantes  et  prolong^es. 
Arch,  gin,  de  med.,  1903,  p.  1816. 
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cdt4  extr^mement  intense  si^geant  an  niveau  des  derni^res  cdtes  gauches  en 
arri^re  et  d'un  autre  point  trds  douloureux  aussi  dans  la  region  sous-clavicu- 
laire  du  mdme  c6t^.  C'est  seulement  deux  jours  apr6s  qu'apparaissent  k  la 
base  gauche  quelques  r&les  sous-cr^pitants,  et  le  12  mars  on  percoit  k  ce 
niveau  un  souffle  16g6rement  tubaire,  aux  deux  temps  de  la  respiration.  La 
dyspn^e  est  tr^s  mod^r6e,  Texpectoration  est  peu  abondante,  adh^rente  au 
vase,  gommeuse,  k  peine  stride  de  sang.  La  temperature  oscille  autour  de 
38  degr6s  et  le  pouls  reste  entre  86  et  90. 

Le  point  de  cfit^  e  la  dyspnde  disparaissent  vers  le  i8  mars,  mais  lam^me 
temperature  persiste  et  les  signes  locaux  s'accentuent  en  ce  sens  que  les  souffles 
et  les  rdles  sous-cr^pitants  s'entendent  dans  le  tiers  inferieur  du  poumon 
gauche  el  qu'on  y  trouve  de  la  submatit6.  Cette  zone  submate  devient  en 
partie  sonore  dans  les  grandes  inspirations:  les  vibrations  y  sont  conserv^es, 
il  y  existe  de  la  bronchophonies  mais  pas  de  pectoriloquie  aphone  et  pas 
dVgophonie ;  du  reste  plusieurs  ponctions  exploratrices  pratiqu^es  k  ce 
niveau  sont  tou jours  rest^es  sans  rdsultat. 

Le  20  avril,  apr^s  un  l^ger  point  de  c6te,apparai8seDt  &  la  based^oite  un  peu 
de  submatite  et  quelques  rdles  sous-cr^pitants.  L'etat  general  reste  relative- 
ment  bon;  il  n'y  a  pas  d'amaigrissement  et  Tappetit  est  conserve. 

Vers  le  25  avril  une  crise  d'enterite  muco-membraneuse  tr^s  douloureuse 
dure  une  dizaine  de  jours;  ^la  suite,  on  constate  une  r^elle  amelioration  dans 
les  phenomfenes  thoraciqucs  :  le  souffle  disparait  et  seuls  persistent  quel- 
ques idles  aux  deux  bases,  mais  la  temperature  ne  redevient  pas  normale. 

Le  i4  maiy  apparalt  une  nouvelle  elevation  thermique,  accompagnee  d'une 
eruption  de  vesicules  herpetiques  confluentes  dans  les  regions  bucco-pharyn- 
gee,puis  laryngee  et  epiglottique  evoluant  par  poussees  extr^mement  doulou- 
reuses,  avec  aphonie,  et  resistant  k  tons  les  lavages  et  aux  inhalations.  La 
mastication  et  la  deglutition  devieonent  tr^s  penibles,  et  retat  general 
jusque-li  excellent  faiblii  :  pdleur,  amaigrissement ,  insomnie,  mais  pas 
d*etat  cachectique.  Les  vesicules  d'herp^s  gagnent  la  trachee  les  jours 
suivants. 

Le  10  juiuy  la  malade  ressent  un  point  de  c6te  violent  k  la  base  droite,  et 
des  le  lendemain  aux  rdles  sous-crepitants  s'adjoint  un  souffle  ayant  les 
memes  caract^res  que  celui  per9u  k  gauche  au  debut  de  la  maladie ;  les  era- 
chats  adherents,  gommeux,  legerement  sanglants  reapparaissent.  Les  jours 
suivants,  les  rdles  de  la  base  gauche,  qui  avaient  diminue  malgre  conservation 
de  la  submatite,  augmentent,  et  dans  toute  Tetendue  du  poumon  droit  on 
entend  des  rdles  muqueux  et  bulbeux. 

A  partir  du  20  juin,  le  souffle  de  la  base  droite  devient  tubaire  et  il  existe  k 
la  parlie  moyenne  de  la  ligne  axillaire  du  mSme  c6te  un  autre  foyer  de 
bronchopneumonie  (souffle  et  rAles  sous-crepilants  fins). 

La  dyspuee  devient  alors  intense ;  dans  les  deux  poumons  se  multiplient  ou 
apparaissent  en  avantet  en  arriere  des  rdles  de  toute  intensite;  la  temperature 
s'eieve  progressivement  au-dessus  de  39  degres,  le  pouls  est  petit,  depasse 
110,  puis  120,  la  cyanose  des  Ifevres  et  des  ongles  devient  manifeste,  et  la 
malade  succombe  le  30  juin  avec  des  signes  d'asphyxie  progressive,  au  cent 
quatorzi^me  jour  d*une  maladie  qui  durant  la  plus  grande  partie  de  son  evo- 
lution semblait  devoir  comporter  un  pronostic  benin. 


Digitized  by 


Google 


1250  SOa£T£  M^DICALE  DES  HOPITAOX 

Durant  cette  longue  Evolution  il  n'y  a  jamais  eu  de  relenlissemeni  sur  les 
autres  viscferes;  le  foie  et  la  rate  ne  se  sont  pas  hypertrophies  d'une  fa90ii 
manifeste,  le  coeur  n'a  pr^sent^  aucun  trouble  de  son  rythme,  les  urines  n'ont 
jamais  renferm^  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  pigments  biliaires. 

Les  crachats  examines  k  dix  reprises  difT^rentes  au  cours  de  la  maladie  n'ont 
jamais  renferm6  de  bacilles  de  Koch  mais  le  pneumocoque  de  Talamon-Franckel 
y  pullulait ;  ces  crachats  ont  toujours  ^t^  trSs  virulents  pour  la  souris  (mort 
en  vingt-quatre  k  trente-six  heures  avec  pneumocoques  dans  le  sang^  Le 
microbe  trouv6  n*avait  pas  les  reactions  biologiques  de  Tent^rocoque.  Le 
pneumocoque  existail  dans  les  v^sicules  d'herp^s  buccales  et  pharyng^es. 

Ces  caract^res  joints  k  Tabsence  d'expectoration  purulente  et  de  cachexia 
permettent  d'^liminer  le  diagnostic  d'ent^rococcie  pulmonaire  pour  admettre 
celui  de  pneumococcie  k  forme  congestive  termin^e  par  bronchopneumonie. 
II  y  a  donc.une  reserve,  k  faire  sur  le  pronostic  des  congestions  pulmonaires 
trainantes  mSme  en  1  absence  de  toute  tare  tuberculeuse. 

Telle  est  cette  curieuse  pneumococcie  qui  a  dur6  cent  qnatorze  jours. 
Una  remission  persistante  permettait  de  penser  k  la  resolution  detinitiye 
de  la  congestion  pulmonaire,  quand,  au  deuxi^me  mois  de  raffection, 
des  v^sicules  d'herp^s  se  monlrerent  sur  la  bouche  et  le  pharynx, 
accompagn^es  d*une  ei6valion  thermique,  6voluant  par  pouss^es  tr^s 
douloureuses.  Get  herpes  k  pneumocoque  suit  une  voie  descendante, 
gagne  le  larynx,  la  trach6e,  vraiserablablement  les  bronches,  et  la 
malade  succombe  k  une  bronchopneumonie  pneumococcique.  Ce  cas 
trfes  int6ressant  dans  son  Evolution  montre  les  reserves  que  comporlele 
pronostic  des  congestions  pulmonaires  primitives,  trainantes  et  pro- 
long^es. 


TraITEMENT  des  Fli:VRES  INTERMITTENTES  CQEZ  LES  ENFANTS, 

par  le  D""  J.  Comby. 

Le  8  octobre  1903,  on  me  conduisait  une  fillette  de  trois  ans,  qui 
m'etait  recommandee  par  mon  ami  le  D"^  Verch^re.  Cette  enfant  venait 
de  faire  un  longs6jour  en  Cochinchine  etelle  en  rapportait  une  fi^vre 
paluslre  des  plus  rebelles,  avec  cachexie  commen^ante  se  traduisant 
par  Tan^mie,  un  gros  ventre,  avec  rate  enorme  et  foie  d^bordant  les 
fausses  cAtes. 

Cette  enfant  ayait  d^j^  pris  de  la  quinine,  mais  d'une  fa^on  insuffis- 
sante  et  irreguli^re.  Les  acc^s  de  fi^vre,  sans  etre  bien  regies,  revenaienl 
fr^quemment  et  Tetat  general  etait  mauvais. 

J'eus  rid^e  de  faire  des  injections  de  chlorhydrale  neutre  de  quinine, 
afin  d'agir  plus  rapidement  et  plus  sdrement,  mais  je  ne  pouvais  suivre 
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la  malade,  qui  n'habitait  pas  Paris  et  j'en  fus  rdduit  h  prescrire  la 
quinine  par  la  bouche,  pensant  qu'elle  agirait  mieux  qu'en  lavement  ou 
en  suppositoire. 

Mais  les  sels.de  quinine  ont  tous  une  amerlume  excessive  qui  cons- 
litue  un  obstacle  assez  s6rieux  en  m^decine  infantile.  Nous  sommes 
obliges,  pour  faire  accepter  le  medicament,  d'en  masquer  le  goAtavec 
le  cafe  qui  a  rinconv^nient  de  pr^cipiter  une  partie  du  remade,  avec 
le  jus  ou  Textrait  de  reglisse  qui  donne  aux  potions  une  couleur  rebu- 
lante  et  laisse  persister  un  arri^re-goAt  d'une  r^elle  amertume. 

Pour  toutes  ces  raisons,  j'eus  recours  k  Teuouinine,  connue  en  phar- 
macie  depuis  quelques  ann^es,  et  qui,  sans  etre  absolument  denude 
d'amertume,  est  assez  bien  accept^e  par  les  enfants.  C'est  un  dlher  ithyl- 
carbonique  de  quinine  qu'on  pent  administrer  en  paquets  d61ay6s  dans 
une  cuilleree  k  caf6  d'eau  sucr^e  ou  de  sirop.  L'enfantprit  done  Teu- 
quinine  h  la  dose  de  20  centigrammes  deux  fois  par  jour  pendant 
plusieurs  semaines. 

Je  la  revis  le  10  novembre,  un  pen  plus  d'un  mois  apr^s  sa  premiere 
visite.  Le  r^sultat  ne  laissait  rien  k  d^sirer.  Plus  d'an^mie,  app6lit 
revenu  avec  les  forces  et  la  gaite.  Le  venire  avait  diminu6  de  volume, 
le  foie  et  la  rate  ne  debordaient  plus  les  fausses  c6tes.  Enfin  les  acc^s 
de  fievre  avaient  eie  coupds;  depuis  trois  semaines,  Tenfant  n'en  avait 
plus  eu  un  seul. 

Je  fis  interrompre  Teuquinine  en  recommandant  d'en  prendre  quel- 
ques doses  de  temps  k  autre.  La  gu^rison  s'est  maintenue.  Le  D'"  Ver- 
ch^re,  que  je  rencontrai  ces  jours-ci,  c*esl-ii-dire  plus  d'un  an  aprds  la 
cure,  m'a  donn^  les  meilleures  nouvelles  de  la  petite  malade. 

Celte  observation  tr^s  sommaire  montre  que  Teuquinine  est  facile  k 
administrer  par  la  bouche  chez  les  enfants  et  qu'elle  a  une  action  aussi 
efficace  dans  le  paludisme  que  les  sels  de  quinine  les  plus  d^sagr^ables 
au  goilt. 

Je  me  promis  done  d'avoir  recours  de  nouveau  k  ce  medicament,  le 
cas  echeant. 

Cependant,  on  parlait  dej^  d'un  nouveau  sel  de  quinine  sup^rieur  au 
precedent,  ram/o^uimne  ou  aristochine  et  I'occasion  s'etant  presentee  de 
I'essayer,  je  n'y  manquai  pas. 

Le  9  juin  1904,  entrait  dans  mon  service,  k  rh6pital  des  Enfants- 
Malades,  une  fillette  de  trois  ans,  atteinte  de  fievre  intermitlente 
palustre.  A  la  suite  d'un  sejour  d'un  mois  k  Quimperie,  cetle  enfant 
avait  eu  des  eruptions  prurigineuses  attribuees  k  des  piqiires  de  mous- 
tiques.  Rentree  k  Paris,  elle  n'a  plus  eu  de  demangeaisons  nide  boutons. 

Vers  le  20  mai  1904,  premiers  acc^s  de  fievre  Tapres-midi;  sensation 
de  froid  avec  frisson  pendant  une  demi-heure,  stade  de  chaleur  sans 
sueurs  pendant  cinq  k  six  heures.  Les  acces  se  reproduisent  avec  regu- 
lariie  tous  les  deux  jours  (un  jour  d'apyrexie,  fidvre  tierce). 
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Quand  nous  vimes  I'enfant,  elle  avail  done  une  fi^vre  intermittente 
tierce  datanl  de  Irois  semaines. 

Elle  n'avait  pas  616  traitee  par  la  quinine. 

Avant  de  la  trailer,  nous  la  mimes  en  observation  pour  nous  per- 
meltre  de  verifier  le  type  de  sa  fi^vre  el  d'examiner  son  sang.  Elle  eut 
un  acc6s  uvec  39  degr^s  el  demi  le  jour  de  Tenlr^e,  et  un  autre  acces  le 
surleiidemain  avee  40  degr6s.  Ce  m6me  jour,  I'examen  du  sang  nous 
permit  de  voir  avec  difficult^  quelques  corps  amibol'des. 

Enfant  bien  d6velopp6e,  non  amaigrie,  niais  tr6s  p^le,  avec  mu- 
queusos  decolor^es  et  souffle  vasculaire  au  cou.  Le  venire  n'esl  pas  aug- 
menle  de  volume,  cependant  la  rale  d^borde  les  fausses  c6tes  de  trois 
travers  de  doigt;  celte  rate  est  large,  liss^,  indolore  k  la  pression.  Le 
foie  est  augmente  de  volume,  mais  dans  une  proportion  beaucoup 
moindre. 

.Le  pouls  est  k  150.  Rien  au  poumon.  Langue  saburrale,  anorexie, 
constipation. 

Le  12  juin  (quatri^me  jour  de  Tentr^e  b  rh^pital),  le  matin  m6me  o£i 
nous  attendions  un  nouvel  acc6s,  je  prescris  20  centigrammes  d'am/o- 
chine  que  Tenfant  prend  sans  difficulty  el  le  soir  20  autres  centi- 
grammes. L'acc^s  se  declare  cependant,  mais  Ires  alt6nu6  (38°4  au  lieu 
de  40°).  L'enfant  continue  t  prendre  tons  les  jours  40  centigrammes  de 
son  sel  de  quinine  en  deux  fois  pendant  onze  jours,  c'est-^-dire  jus- 
qu'au  moment  de  sa  sortie  de  rhdpital. 

La  fi6vre  ne  s'est  plus  reproduite,  si  Ton  neglige  quelques  faibles 
ascensions  a  37^8,  37^9;  elle  a  done  616  radicalement  coup6e. 

En  m6me  temps  la  rate  a  r6gress6  d'une  fagon  rapide-  Le  19  juin,  on 
ne  la  sentait  plus,  elle  ne  d6passail  plus  les  fausses  c6tes. 

J'ai  revu  Tenfant  le  4  octobre,  pour  une  vuko-vaginile  suivie  de 
rhumatisme  blenorragique  au  poignet  droit.  Elle  n'avait  plus  eu  de 
fi6vre  et  sa  rale  6lait  normale. 

On  peut  conclure  de  cette  observation  h  reffieacil6  de  Varistochine 
comme  j 'avals  conelu  h  refficacit6  de  Teuquinine  dans  la  fievre  de 
Cochinchine  quej'avais  eu  k  trailer  pr6e6demment. 

Varistochine  est  un  carbonate  neutre  de  quinine  extr6mement  riche 
en  quinine  (96  p.  100). 

Ce  sel  est  insoluble  comme  la  plupart  des  sels  basiques  ou  neutres  de 
quinine,  mais  il  a  sur  eux  le  grand  avanlage  d'une  insipidity  absolue^  ce 
qui  le  rend  pr6cieux  en  m6decine  infantile. 

La  premiere  fois  que  je  me  trouvai  en  pr6sence  de  ce  m6dicament, 
apres  Tavoir  goCit6,  j'avais  quelque  doule  sur  la  sinc6rit6  du  prospectus 
qui  le  rccommandait.  11  me  semblait  difficilement  admissible  qu'un  sel 
de  quinine  aussi  riche  n'eAl  pas  la  plus  petite  amertume.  Apr6s  rexp6- 
rience  que  j'en  ai  faite,  je  ne  puis  que  me  rendre. 

Pour  juger  son  efficacit6et  la  comparer  k  celle  bien  eonnue  des  autres 
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sels  de  quinine  je  ne  pouvais  me  contenter  des  cas  de  grippe  et  autres 
elats  f^briles  dans  lesquels  j  avais  Thabilude  de  le  prescrire.  J'altendais 
un  cas  ind^niable  de  paludisme  pour  me  montrer  que  j'avais  bien 
affaire  h  une  quinine  de  bon  aloi:  Maintenant  la  preuve  est  faite.  Et  c'est 
pourquoi  j'ai  pris  la  liberie  de  faire  connaitre  et  de  recommander  ce 
produit  aux  mMecins  d'enfants. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  liA  PROCHAINE  SEANCE 

M.  Danlos.  —  Emploi  th^rapeulique  dessels  de  radium  (presentation 
de  malades). 

M.  Caussade.  —  Note  histologique  sur  un  cas  de  tuberculose  linguale 
observ^e  chez  un  tab^tique  (malade  ant^rieurement  pr6sent6). 

MM.  BouRCY  et  Laignel-Lavastine.  —  Aulopsie  d'un  cas  de  maladie 
de  Recklinghausen  (avec  presentation  de  pieces). 

Compte  rendu  annuel  des  travaux.  Notices  biographiques  de  Gilles 
de  la  Touretle  et  d'Albert  Gombault. 


/.e  (JSranl  :  0.  Por^e. 


Parii.  —  L.  Mabbthbux,  imprimenr,  1,  rue  Cassette. 
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PrSsidence  do  M.  Danlos. 


SOMMAIHE.  —  Allocution  de  M.  le  President  a  propos  de  la  raort  du  D""  Lecorch6. 
—  Ulceration  tuberculeuse  de  la  langue  chez  un  tabdtique.  Note  histologique  sur 
un  cas  prdsenie  dans  la  stance  du  12  f«5vrier  1904  :  M.  G.  Caussadb.  —  losuffisance 
aortique  trauoiatique  survenue  au  cours  d'un  tabes  fruste  :  MM  II.  Vaquez  et 
DioifB.  ~  Recherches  sur  un  cas  d  h6mogIobiuurie  paroxystique  esseiitielle  : 
MM.  JuLBS  CouRMONT,  MoREL  et  Andii£  (Discussion  :  M.  Vincent)  —  Comple  rendu 
des  travaux  de  1904  et  notices  biographiques  sur  Gilles  de  la  Tourette  et  Albert 
Gombault  :  M.  Le  Gbrdre,  secretaire  general.  —  Ordre  du  jour  de  la  prochaine 
stance. 


Allocution  de  M.  le  president  a  propos  de  la  mort  du  D*"  L6gorcb6. 

Mes  chers  collogues, 

Depuis  notre  derni^re  reunion,  un  nouveaii  deuil  est  venu  altrister 
notre  Soci^t6,  la  mort  du  D'"  L6corche,  professeur  agr6g6,  k  la  Faculty 
de  m^decine,  medecin  honoraire  des  hdpilaux.  Bien  qu'il  ne  ftitpas  un 
de  nos  doyens  d'dge,  beaucoup  d'entre  nous  Tont  k  peine  connu;  car  au 
lemps  de  sa  plus  grande  activit(^  il  se  complaisait  dans  un  isolement 
pour  nous  regrettable,  el  ne  fr^quenlait  pas  nos  stances.  Aussi  ne 
ful-on  pas  tr6s  surpris,  il  y  a  quelque  douze  ans,  d'apprendre  qu'il  avail 
donne  sa  demission  sans  attendre  la  limite  d'Age  pour  terminer  son 
existence  dans  la  solitude  et  Toubli. 

El  cependant,  il  serait  injusle  que  Toubli  se  fit  d^s  aujourd'hui  sur 
son  nom.  L6corch6  avail  senli  I'un  des  premiers  qu'il  y  a  profit  pour  le 
m6decin  k  ne  pas  se  limiter  k  la  science  de  son  pays.  Un  des  premiers  il 
avail  compris  les  avantages  de  la  communion  inlernalionale  des  id(^es, 
el  pour  donner  aux  siennes  une  base  plus  large  il  ^tail  a\U  travailler 
dans  les  laboraloires  strangers. 

Rf^unissant  ainsi  dans  sa  personne  une  Erudition  profonde,  des  con- 
naissances  cliniques  ^tendues  qu'il  devail  k  Tenseignemenl  de  Rayer  el 
des  connaissances  de  physiologie  el  de  m^decine  exp^rimentale,  il  pul 
ecrire  plus  lard  des  ouvrages  qui  onl  eu  leur  heure  de  c6l6bril6,  el  qui 
onl  repr^sent^  fid6lemenl  k  I'epoque  d'apparilion  ce  qu'une  expression 
peul-^lre  oplimisle  appelle  T^lal  de  la  science. 

HOPITAUX.—  lll*^  SftKIE.  XXI.  94 
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S'occiipant  avec  predilection  des  maladies  de  la  nutrition,  L^corche 
fit  successivement  parailre  outre  de  nombreux  opuscules,  un  traits  de 
lagoutle,  un  traits  du  diab^le,  un  traits  des  maladies  des  reins;  mais 
son  ouvrage  principal,  celui  o(x  il  a  mis  le  meilleur  de  lui-m6mc,  fut 
celui  quMl  publia  en  collaboration  avec  notre  sympathique  collogue 
Talamon  sous  le  litre  «d'Etudes  m^dicales  faites  ^  la  maison  municipale 
de  sante  ».  Dans  cet  h6pital  dont  la  clienlMe  si  int^ressante,  bien  que 
parfois  d^sagr^able,  diff^re  k  beaucoup  d'^gards  de  celle  des  h6pitaux 
ordinaires,  ilrecueillit  nombre  d'observations  de  maladies  ressortissant 
plul6t  k  la  clienlele  civile,  auxquelles  il  eut  le  bonbeur  de  joindre  des 
conslatations  anatomiques  qui  dans  tout  autre  milieu  auraient  ^t^ 
irr^alisables. 

Comme  m^decin  de  la  ville,  L6corch6  avait  su  se  cr6er  une  belle 
situation  gr&ce  k  une  clientele  de  choix  dont  la  qualite  surpassalt  le 
nombre. 

Comme  homme,  bien  qu'il  f6t  d'un  ext^rieur  r^serv^,  plut6t  froid  et 
peu  communicalif,  il  6tait  au  fond  affable,  accueillant,  toujours  dispose 
k  rendre  service  et  les  quelques  privilegi^s  qui  out  eutle  bonheur  d'etre 
de  ses  amis  conserveront  de  lui  un  excellent  souvenir  auquel  se  m^lera 
pour  ceux  qui  comme  moi  ont  et^  de  ses  heureux  justiciables  un  seoli- 
menl  de  profonde  reconnaissance. 


Ulceration  tuberculeise  de  la  langle  cbez  un  tab^tique.  Note  histo- 
logique  sir  un  cas  pr^sent^  dans  la  seance  dd  12  f^vrier  1904, 

par  M.  G.  Caussade. 

Dans  la  stance  du  12  f^vrier  dernier  je  pr^sentai  un  malade  porteur 
d'une  ulceration  de  la  langue  sur  laquelle  je  demandai  Tavis  de  la 
Socieie. 

Le  diagnostic  pr^sentait  de  nombreuses  difficuU^s.  On  ne  put  roe 
donner  que  des  hypotheses  avec  cependanl,  de  la  part  de  quelques-uns 
de  nos  collogues,  de  fortes  pr^somptions  en  faveur  de  la  luberculose. 
Je  dis  tout  de  suite  que  ceux-1^,  apr^s  examen  biopsique  et  n^cropsique 
dont  je  viens  rendre  compte  aujourd'hui,  avaient  raison. 

Tout  d'abord,  en  quelques  mots  je  rappelle  Thistoire  de  mon  malade 
et  je  decris  bri^vement  Tulceration  de  sa  langue. 

Chez  un  homme  atteint  de  tabes  sup^rieur  (vertiges,  chutes  fr^quentes, 
irr^gulariies  pupillaires  des  deux  c6les,  myosis,  acuite  visuelle  nulle, 
atrophic  crayeuse  de  la  pupille  k  droite  et  k  gauche,  atrophie  pupillaire 
en  voie  d'evolution  avec  retr6cissement  du  champ  yisuel  du  c6l^  lem- 
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popal,  et  signe  d' Argyll-Robertson)  6voluant  depuis  cinq  ans  apparaft 
•dans  les  premiers  jours  de  Janvier  de  cetle  ann^e  deux  exulcerations 
Haccompagn^es  de  douleurs  auriculaires  tres  vives  d'abord  k  droite  puis 
k  gauche  et  si^geant  sur  le  tiers  ant^rieur  de  la  langue,  Tune  occupant 
sa  face  sup^rieure,  Tautre  saparlie  inf^rieure.  Ces  deux  exulcerations 
ont  des  bords  assez  irr^guliers,  policyeliques  mais  non  d^coup^s ;  k  la 
p^riph^rie  il  n'y  a  pas  de  liser^  rouge. 

La  base  n'est  pas  indur^e.  Le  toucher,  le  contact,  voire  m^me  la 
piqi^re  ne  r^veillaient  pas  la  moindre  douleur;  mais  16s  sensations  k  la 
piqOre  et  les  sensations  gustatives  ^taient  entierementconserv^es  (sen- 
sations salves,  am^res,  acides,  etc.,  etc).  Le  fond  des  deux  exulcerations 
est  simplement  gris,  rouge  par  endroit.  II  n'y  avail  pas  de  douleur 
spontan^e,  k  part  les  douleurs  auriculaires.  Les  faits  suivants  m^ritent 
d*6tre  mis  en  lumi^re;  ils  ont  contribu6  dans  une  large  mesure  k 
augmenter  les  difBcultes  du  diagnostic  :  1^  d'abord  un  oed^me  consi- 
derable, unilateral,  si^geant  du  m^me  cOle  que  les  exulcerations  et  en 
raison  de  son  unilat^ralite  et  de  son  d^veloppement  donnant  une  asy- 
metrie  considerable  aux  deux  moiti^s  de  la  langue ;  2*  un  groupe  de 
v^sicules  d'herpc^s  autour  de  ces  deux  exulcerations ;  je  dis  bien  «  v^si- 
cules  d'herp^s  »  et  non  «  grains  jaunes  »  ;  nous  les  avons  vus  avec  les 
el^ves  de  notre  service,  avec  notre  collogue  de  Thdpital  Tenon  M.  Jean- 
selme;  M.  Du  Castel  auquel  fut  presents  le  malade  k  rh6pilal  Saint- 
Louis  a  bien  declare  qu'il  s'agissait  de  vesicules  d'herp^s  ;  3°  la  persis- 
tance  pendant  un  mois  des  deux  exulcerations  et  sous  cet  etat.  Elles 
avaienl  de  la  tendance  k  s'etendre.  Vers  le  20  Janvier,  c'est-[l-dire 
au  bout  de  douze  jours,  les  deux  exulcerations  etaient  fusionnees.  Ce 
n'est  qu'^  la  Qn  de  ce  mois,  c'est-i-dire  apr^s  exactement  trente  jours 
de  duree  que  se  manifeste  la  tendance  k  creuser. 

Aussi  quand  la  societe  vit  le  malade  le  12  fevrier,  les  bords  commen- 
^aient  log^rement  k  se  surelever  et  k  se  dechiqueler.  Et  cependant,meme 
k  ce  moment,  poser  un  diagnostic  etait  difficile.  En  effet  le  debut  par  des 
exulcerations  et  par  deux  exulcerations  alors  que  le  plus  souvent  la 
lesion  est  unique,  I'absence  de  douleur  qui  pouvait  etre  mise  k  la  rigueur 
sur  le  compte  du  tabes,  la  persislance  de  Texulceration  sous  cette 
forme  pendant  un  mois,  Toedeme  initial  persistant  et  considerable,  la 
presence  des  vesicules  d'herpes,  le  fond  I6gerement  gris  par  place, 
plut6t  rose  et  uni  dans  toute  son  etendue,  Tabsence  d'induration  de  la 
base  et  Tabsence  pendant  au  moins  un  mois  de  toute  dechirure,  decou- 
pure  ou  d'etat  dechiqueie  des  bords,  tons  ces  signes  d'une  part,  et 
d'aulre  part  Tabsence  de  ceux  que  Ton  observe  ordinairement  dans  la 
tuberculose  linguale  ne  pouvaient  donner  une  solution. 

Cependant  M.  Danlos  en  insistant  sur  le  debut  par  des  ulcerations 
miliaires,  sur  I'apparence  dechiquetee  des  bords  qui  par  places  com- 
mengait  k  se  montrer,  sur  une  legere  hypertrophic  ganglionnaire  cervi- 
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cale  et  bilal^rale,  sur  riDfiltration  oedemateuse  et  profonde  de  Torgane^ 
sur  Tabsence  des  douleurs  constat^e  bien  qu'elle  soil  exceptionnelle,  et 
enfin  sur  la  tuberculose  des  deux  sommets  pulmonaires,  M.  Danlos, 
dis-je,  crut  pouvoir  ^meltre  Tbypolh^se  de  tuberculose  linguale. 

11  faut  avouer  que  cette  hypoth^se  devenait  vraisemblable  h  ce 
moment  (12  f^vrier  1901,  un  mois  et  demi  aprfes  le  dc^but  de  raffeclion), 
alors  que  Toed^me  de  la  langue  avait  nolablement  diminu^,  que  les 
v^sicules  se  fusionnaient  et  s'ulc^raient,  que  les  bords  commen^aient  h 
se  d^chiqueter,  le  fond  k  se  creuser. 

N^anmoins  Toed^me  persistant,  Tabsence  de  douleur,  le  fond  rouge 
et  lisse  qui  n'^lait  ni  sanieux  ni  bourbillonneux,  laissaient  quelques 
doutes  dans  Tesprit.  On  me  pria  de  faire  une  biopsie.  Elle  fut  faile 
aussit6t.  En  voici  le  compte  rendu. 

Biopsie.  —  Nous  avons  pr^Iev^,  avec  I'aide  de  M.  Sabouraud,  dans 
son  laboratoire  de  rh6pital  Saint-Louis,  une  tranche  de  Tulc^ration. 
Ce  fragment  a  ^t6  fix^  dans  le  sublim^  ac^tique,  et  enrob6  dans  la 
paraffine  pour  la  recherche  du  bacille  tuberculeux  de  Koch ;  vingt  de 
ces  coupes  ont  616  color^es;  les  unes  ont  subi  la  coloration  par  T^osine- 
h^matoxyline,  les  autres  la  coloration  par  la  fuchsine  ph6niqu6e  de 
Ziehl,  la  decoloration  par  le  chlorhydrate  d'aniline  au  100*,  et  la  recolo- 
ralion  par  rh^matoxyline  de  Grenaoher. 

Les  lesions  sont  les  suivantes  : 

A  un  faible  grossissement,  on  constate  que  :  1**  Tabrasion  de  la  mu- 
queuse  est  k  peu  pr^stotale:  V  dans  les  terriloires,  reslreintsd'ailleurs, 
ou  le  d^pouillement  Epithelial  ne  s'est  pas  efTectu6,  r^pitheiium  est 
epaissi  et,  par  places,  existent  des  follicules;  3*^  dans  Tetendue  presque 
complete  de  la  preparation,  il  y  a  une  nappe  d'infiltration  diffuse; 
4°  dans  cette  nappe  d'une  texture  (\  peu  pr6s  uniforme,  se  distinguenl, 
outre  les  quelques  follicules  que  nous  venous  de  signaler,  des  cellules 
gv-antes  tant6t  isoiees,  tant6t  en  amas. 

A  un  fort  grossissement  (ocul.  1  Sliassnie,  objectif  7  id.),  les  carac- 
teres  suivants  completent  les  pr^cedentes  constatations.  L'epitheliuin 
qui  a  persists  au  milieu  de  la  desquamation  h  peu  pr^s  complete  de  la 
muqueuse  linguale  n'a  pas  seulement  prolifere  dans  sa  couche  mal- 
pighienne,  mais  aussi  ses  cellules  sont  augmentees  de  volume.  Ces  deux 
lesions  ne  sont  pas  connexes.  Lk  on  il  y  a  augmentation  de  volume,  la 
cellule  est  hyperkeratinisee  et  Tensemble  du  groupe  cellulaire  ainsi 
altere  figure  un  coin  s'enfouQant  dans  le  centre  de  la  preparation. 
Cette  keralinisation  n'esl-elle  pas  une  reaction  de  defense?  En  tout 
cas,  ce  bloc  cellulaire  ne  s'est  nullemenl  laisse  enlamer  par  le  processus 
tuberculeux.  Par  contre,  ]k  oCi  les  cellules  ont  prolifere,  il  y  a  forma- 
tion de  deux,  de  trois  ou  de  quatre  follicules;  ces  cellules  epitheiiaies 
sont  non  seulement  plus  nombreuses,  mais  aussi  elles  ont  pris  des 
dispositions  speciales  pour  participer  ^  la  constitution  folliculaire.  Elles 
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sont  situ6es  k  la  p6riph6rie  du  follicule,  le  centre  de  ce  dernier  6lant 
occup6  pardes  cellules  embryonnaires  et  par  des  polynucl^aires  nom- 
breux,  indices  manifestes  du  processus  inQammatoire. 

Mais  ces  foUicules  sont  rares,  relativement  surtout  k  Tensemble  de 
la  preparation  qui  est  representee  par  une  nappe  d'infiltralion  diffuse 
od  predominent  des  cellules  embryonnaires  sans  disposition  sp^ciale 
ei  des  cellules  conjonctives  etoiiees.  De  plus,  il  y  a  des  cellules  de  inline 
nature,  de  volume  different,  la  plupart  fusiformes,  k  noyau  plus  ou 
moins  allonge,  k  protoplasma  plus  ou  moins  effiie,  et  representant, 
tanl6t,  disposees  sous  formes  de  trainees  sinueuses,  de  verilables 
canaux,  tant6t,  tassees  et  aplaties,  des  Hots  ou  des  travees  d'epais- 
5eur  variable.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  des  cellules  vaso-forma- 
tives  au  milieu  desquelles  se  Irouvent  des  polynucleaires  et  des  glo- 
bules rouges.  Ce  sont  des  capillaires  neoformes. 

Dans  le  second  cas  il  y  a  apparence  de  tissu  conjonctif  adulte ;  dans 
ses  mailles  ou  tres  deuees  ou  parfois  assez  denses  il  s'est  produit  de 
petils  foyers  hemorragiques,  resultat  de  la  rupture  des  neocanalicules 
sanguins.  Et,  fait  plus  important,  dans  ces  memes  mailles  sont  situees 
des  cellules  geantes. 

Ces  cellules  geantes  sont  reunies  par  groupe  de  deux  ou  de  trois  dans 
les  ilots  et  sont  disseminees  sans  ordre  au  milieu  des  travees.  La  plu- 
part sont  de  dimension  considerable ;  leur  forme  est  celle  ou  d'un  disque 
ou  d'une  plaque  k  contour  plus  ou  moins  decoupe  et  contiennent  des 
soyaux  allonges,  reunis  par  paquets  k  leurs  extremites  ou  disposes 
en  demi-couronne  ou  en  anneau.  L'une  de  ces  cellules  geantes  renferme 
un  bacille  de  Koch. 

Independamment  de  la  presence  de  ces  cellules  geantes  et  des  f6lli- 
cules  nettement  developpes  aux  depens  de  la  muqueuse,  il  y  a  encore 
^n  fait  qui  temoigne  en  faveur  de  la  nature  nettement  luberculeuse  des 
lesions  que  nous  etudions.  C'est  la  disposition  generate  de  ces  memes 
cellules  geantes.  Qu  elles  soient,  en  effet,  situees  au  sein  des  ilots  con- 
Jonctifs  ou  dans  les  travees,  elles  sont  autant  de  points  de  repere  qui 
permettent  de  retrouver  la  trace  de  nodules  tuberculeux.  Isoiees  au 
centre  des  ilots,  elles  indiquent  le  siege  meme  d'un  follicule,  mais  d'un 
follicule  en  voie  d'evolution  fibreuse.  Disseminees  dans  les  travees,  elles 
representent  les  vestiges  de  nombreux  nodules  desorganises  et  desa- 
.gr6ges  en  quelque  sorte  par  les  expansions  de  ces  travees. 

Done  le  processus  inQammatoire  aigu  et  nettement  foUiculaire  est 
specialement  limite  k  la  zone  envahissante :  ainsi  il  existe  seulement  sur 
les  lambeaux  de  la  muqueuse  restante;  partout  ailleurs  il  y  a  une  ten- 
dance marquee  k  la  formation  d'un  tissu  conjonctif  adulte  avec  etouffe- 
ment  des  foUicules  tuberculeux,  sauf  en  certaines  zones,  pr^s  des  cellu- 
les geantes,  ou  existent  des  neocapillaires  susceptibles  de  rupture  et  de 
raviver  un  processus  k  marche  torpide.  Ce  processus  k  tendance  con- 
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jonctive  mais  qui  n'aboulit  pas  k  la  sclerose  est  parloul  peu  ulceratif ;  il 
gagne  peu  en  profondeur  puisque  nous  n'avons  pas  Irouv^  de  Gbres 
musculaires.  II  explique  suFfisaniment  T^volulion  initiale  de  la  lesion 
et  pourquoi,  pendant  si  longtemps,  elle  est  rest^e  sous  la  forme  de 
simple  exulc^ration. 

Si  cetle  biopsie  n*avait  pas  suffi  k  determiner  la  nature  de  cette 
Ksion  k  ia  fin  de  son  deuxii^me  mois  d'exislence,  revolution  ulierienre 
aurait  permis  k  elle  seule  de  poser  definitivement  le  diagnostic  de 
tuberculose  linguale  malgr^  la  persistance  de  quelques  particularil^s 
rappelant  encore  celles  du  debut. 

En  effel,  depuis  le  12  fevrier,  jour  ou  le  malade  fut  pr^senie  k  la 
Sociele,  Texulceralion  —  qui,  je  le  rappelle  en  passant,  eiait  devenue 
unique  par  la  fusion  des  deux  exulceralions  primitivement  d^velopp^es 
—  s'est  elendue  en  largeur,  gagnanl,  malgre  un  traitement  mercuriel 
intensif,  lec6ie  oppose  de  la  langue  respecte  jusqu'^  ce  moment  el,  fait 
digne  de  remarque,  sans  atteindre  le  groupe  des  vesicules  blancbes 
situees  sur  la  partie  initialement  atteinte.  Le  fond  est  devenu  tomen- 
teux,  legdrement  sanieux,  facile  cependant  k  deterger,  mais  montrant 
apres  un  leger  raclage  une  surface  grisdtre.  Ce  fond  s'est  excave  el 
les  bords  vers  le  milieu  de  mars  etaient  frang^^s,  dechiquetes  et  d'nn 
rouge  manifeste  mais  peu  intense.  A  cette  date  Texulceration  etait 
devenue  une  ulceration  caracteristique  sur  la  nature  de  laquelle  il 
n'etait  plus  permis  de  conserver  aucun  doute. 

Les  ganglions  cervicaux  bilateraux  qui  ne  sont  pas  consideres  comme 
Tapanage  ordinaire  des  tuberculoses  linguales  et  que  M.  Danlos  dit 
avoir  trouve  souvent  avec  pareille  lesion,  avaient  augmente  de  volume. 
Mais  rinduration  de  la  base  n'eiait  pas  prononcee;  I'ulceration  reposail 
toujours  sur  un  tissu  semi-mou,  eiasliqne,  mal  deiimiie  et  d'autre  part 
la  douleur  faisait  totalement  defaut;  il  y  eut  meme  de  Tanalgesie  a  lei 
point  que  la  biopsie  fut  faite  presque  sans  anesthesique.  De  plus  la 
douleur  auriculaire  droile  avait  diminue  d'intensite.  Dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie,  k  la  fin  du  mois  d'avril  dernier,  Tinduration  eiait 
facilement  perceptible  el,  de  plus,  quelques  nouveaux  groupes  de  vesi- 
cules d'herpes  s'etaient  formes. 

Dans  les  derniers  jours,  la  sechcresse  de  la  bouche  fut  telle  que  le 
malade  detachait  difficilemenl  sa  langue  de  la  vo6te  palatine  et  que  la 
masticaliccition  eiait  devenue  impossible.  La  mort  est  survenue  dans 
une  cachexie  prononcee. 

Du  fait  de  cette  dysphagie  Talimentation  etait  devenue  impossible: 
les  lesions  tuberculeuses  des  deux  poumons  avaient  progresse,  le 
sommet  gauche  etait  totalement  infiltre,  le  sommet  droit  etait  excave; 
enfin,  les  sympt6mes  tabetiques  ne  s'etaient  nullement  amendes.  Outre 
les  vertiges  incessants,  la  titubation  et  les  chutes  frequenles  qui  surve- 
naient  aux  premiers  pas,  outre  Tamblyopie  par  atrophic  crayeuse,  il 
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existait  une  c^phelee  d'abord   g^n^ralis^e,  puis   occipitale,  qui  fut 
teuace  et  rebelle  k  tous  les  traiteroents. 

L'autopsie  n'a  pu  Mre  faite  tninutieusement  pour  des  raisoos  ind^- 
pendantes  de  notre  volenti.  Au  point  de  vue  de  Tulc^ralion  linguale,  il 
n'y  a  rien  k  regretter  puisque  sa  nature  a  6t6  exactement  d6termin6e. 
Les  lesions  pulmonaires  ^talent  bien  celles  que  nous  avions  reconnues 
pendant  la  vie.  II  edi  6t6  inl^ressant,  par  contre,  de  rechercher  les 
lesions  du  tabes  sup^rieur.  Je  n'ai  pu  faire  moi-m6me  Taulopsie;  et, 
Texlerne  nouvellement  arrive  dans  le  service,  ignorant  ie  diagnostic 
pose,  ouvrit  la  boite  cranienne  sans  prendre  de  precautions.  L'occipilal 
6tait,  comme  le  maxillaire  sup^rieur,  en  etat  d'ost^oporose;  le  premier 
coup  de  marteau  porte  sans  force  a  p^n^tr6  dans  le  cervelet  et  le  bulbe, 
et  les  a  reduits  en  bouillie.  Cependant  ce  fait  d^montre  encore  le  bien 
fonde  du  diagnostic  de  tabes.  De  plus,  il  m'a  6t6  certifi^  que  dans  le- 
cervelet  et  le  cerveau  il  n'y  avait  aucune  tumeur  ni  aucun  foyer  soit 
d*h6morragie  soil  de  ramoUissement. 


Insuffisa.nce  aortique  traumatiqce  slrvenle 

AU    COURS   d'uN   tabes    KRUSTE, 

par  M.  H.  Vaquez, 
Agr^g^,  m^decin  de  l'h6pital  Saint-Antoine, 

et  M.  Digne, 
interne  des  h6pitaux. 


L'un  de  nous  a  rapports,  il  y  a  deux  ans  (1),  un  certain  nombre  de 
faits  confirmantles  relations  bien  indiqu^es  d6j^  par  notre  collogue  Ba- 
binski,  entre  les  l(§sions aortiqijses,  labolilion  des  reflexes  tendineux,  les 
troubles  de  la  reflectivity  pupillaire  et  la  lymphocytose  rachidienne.  La 
coexistence  de  ces  alterations  vasculaires  avec  le  tabes  incipiens  n'est 
plus  extraordinaire  et  nous  pourrions  en  rapporter  plusieurs  exemples 
observes  recemment. 

Nous  pr^f^rons  presenter >aujourd'hui  un  cas  de  cet  ordre,  plus  sp^cia- 
lement  instructif,  en  ce  sens  qu'il  nous  a  permis  de  saisir  sur  le  fait  la 
l^ion  vasculaire,  au  moment  m^me  ou  elle  s'est  produite,  ^Toccasioa 

({)  H.  Vaquez.  Syndrome  de  Babinski.  Association  des  troubles  de  la  pupille  avec 
les  lesions  de  I'aorte.  Soc.  me'd.  des  Hdpiiaux^  1  f^vrier  1902. 
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d'un  traumatisme  banal,  et  que,  gr&ce  h  sa  constatation,  nousavons  pu 
d^celer  un  tabes  frusie,  comply temen I  m^connu  jusqu'alors. 
Voici  Tobservalion : 

Martin  M...,  cLg6  de  quarante-trois  ans,  peintre  en  bdtiments,  nous  est 
adress^  ^notre  consultation  de  Th^pital  Saint-Antoine,  le  15  d^cembre  1904, 
par  son  m^decin,  le  D*"  Schroeder. 

Get  homme  se  plaint  de  palpitations  et  de  dypsn^e  d'effort,  troubles  sur- 
venus  r^cemment  et  brusquement  le  1«'  d^cembre,  k  la  suite  d'un  accident 
assez  singulier.  En  descendant  d'un  tramway  en  marche,  il  faillit  tomber,  noa 
par  un  verlige  subit,  mais  k  ce  qu'il  parait,  accidentellement ;  il  Gtun  effort 
violent  pour  se  redresser,  en  mSme  temps  que  ses  talons  frappaieat  violem- 
ment  le  sol.  A  ce  moment  m^me,  il  ressentit  une  douleur  tr^s  vive  dans  la 
region  pr^cordiale  on  plut6t  r^tro-sternale,  douleur  bientdt  accompagn^e  de 
palpitations  avec  oppression  extreme  et  sensation  d'^touffement.  La  crise 
perdit  de  son  intensity  an  bout  d'un  quart  d'heure  ;  elle  n'^tait  cependant  pas 
tout  k  fait  calm^e  le  soir.  M...  rentr^  chez  lui,  se  coucha  k  son  heure  habi- 
tuelle,  mais  fut  alors  surpris  d'entendre  une  sorte  de  bruit  rapeux,  de  bruit 
de  scie,  suivant  son  expression,  semblant  provenir  de  son  thorax.  11  6tait 
alors  si  intense,  qu'il  empdchale  sommeil.  Le  lendemain  matin,  il  6tait  encore 
assez  fort  pour  que  son  m^decin  put  ie  percevoir  k  0,50  centimetres  du  thorax. 
Ce  jour-l&  et  les  deux  jours  suivants,  tout  trouble  fonctionnel  avait  dispani, 
mais,  k  partir  de  ce  moment,  en  mdme  temps  que  le  bruit  s'att^nuait,  la 
dyspn^e  d'efTort  reparaissait  rapidement  tr^s  intense,  puis  bient6t  persistante 
avec  crises  violentes  d'oppression  nocturne. 

II  faul  dire  qu'entre  temps,  le  malade,  qui  ^tait  fianc6,  avait  eu  la  malen^- 
con! reuse  id6e  de  proc^der  k  son  mariage,  et  que  les  efforts,  aussi  r^p^t^ 
quinfructueux  auxquels  il  s'^tait  livr6  pour  accomplir  ses  devoirs  conjugaux, 
n'avaient  abouli  qu'4  faire  naltre  et  k  exap^rer  Toppression  dont  il  se  plaint 
acluellement. 

L'interrogatoire  du  malade  nous  apprend  que,  peintre  de  son  ^tat,  il  n'a 
jamais  pr^sent^  de  sympt6mes  dMntoxication  saturnine  :  mais,  k  Vkge  de  dix- 
huit  ans,  il  a  eu  un  chancre  de  la  verge,  d'aspect  b^nin,  qui  n'en  a  pas  M4 
moinssoign^  aThdpital  Reaujon,  par  des  «  pilules  ».  A  cette  ^poque  aussi, 
il  aurait  perdu  ses  cheveux.  A  Vkge  de  (rente-neuf  ans,  k  la  suite  d'une 
K  ophtalmie  purulente  »  il  aurait  6t^  presque  aveugle  pendant  quelques  jours. 
Depuis  il  n'avait  ressenti  aucun  sympt6me  morbide,  de  quelque  nature  que 
ce  fut. 

A  Texamen  du  malade,  on  constate  tout  d'abord  une  sur^l^vation  l^g^re 
de  la  sous-clavi^re  droite,  une  augmentation  notable  du  volume  du  coeur 
(128  centimetres  carr^s  k  la  percussion)  avec  d^bord  peu  marqu^  de  la  matit^ 
aortique  k  droite  du  sternum. 

La  palpation  permet  de  reconnaltre  Texistence  d'un  thrill  diastolique,  loca- 
lise vers  le  sternum,  k  la  hauteur  du  troisi^me  espace  intercostal,  se  propa- 
geant  vers  la  region  pr6ventriculaire  gauche.  II  n'y  a  pas  de  roulement  k  la 
pointe. 

A  1 'auscultation  6n  entend  k  la  base  un  double  souffle  aortique,  le  pre- 
mier systolique,  peu  intense,   le   deuxi^me   diastolique,  4  timbre  61ev^  et 
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musical,  k  propagation  tr^s  ^tendue  derri^re  le  sternum,  vers  la  partie 
moyenne  du  coBur,  et  jusque  dans  le  dos.  Ce  bruit,  veritable  piaulement  est 
perceptible  k  distance,  k  environ  4  ou  5  centimetres  de  la  poitrine. 

La  tension  art^rielie  mesure  14  k  15  centimetres  au  sphygmomanometre 
de  Potain.  II  n*y  a  pas  de  pouls  capillaire,  mais  le  double  souffle  crural  est 
nettement  pergu. 

La  poitrine  pr^sente  quelques  r&les  diss^min^s  d^oed^me,  avec  des  rdles 
plus  fins  et  de  la  submatit^  k  la  base  droite.  Le  foie  un  peu  augments  de 
volume  est  douloureux  k  la  percussion. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  L'examen  du  syst^me 
nerveux  pr6sente  des  particularif^s  fort  int^ressantes. 

La  pupille  gauche,  plus  petite  que  la  droite,  ne  r^agit  presque  pas  k  la 
lumi^re,  mais  normalement  k  la  distance.  Le  signe  d' Argyll  Robertson  est 
Evident. 

La  pupille  droite  r^agit  trds  diffdremment  :  sous  Taction  de  la  lumi^re  elle 
^bauche  une  tr^s  l^g^re  contraction,  suivie  imm^diatement  d*une  dilatation 
marquee.  G'est  un  phenom^ne  connu  sous  le  nom  de  reaction  paradoxale  k 
laquelle  certains  auteurs,  M .  Babinski  entre  autres ,  attribuent  une  valeur 
diagnostique  analogue  a  ceile  du  signe  d'Argyll.  Notre  fait  semble  prouverle 
bien  fond^  de  cette  opinion. 

Enfin,  les  reflexes  rotulien  et  achill^en  sont  abolis.  La  ponction  lombaire 
donne  issue  k  un  liquide  clair  s'^coulant  en  gouttes  tr^s  rapides.  Ge  liquide 
l^g^rement  albumineux  d^nola  I'exislence  d'une  lymphocytose  abondante. 

II  s'agit  done,  en  r^sum^,  d'un  malade,  attaint  d'un  tabes  fruste, 
compl^tement  meconnu,  et  chez  lequel,  sous  Tinfluence  d'un  Irauma- 
tisme  banal,  une  lesion  aortique,  par  rupture  valvulaire,  s'est  trouv^e 
tout  k  coup  constitute. 

Les  caract^res  propres  k  ces  sortes  de  lesion,  d'origine  traumatique, 
sont  ici  des  plus  nets.  Nous  rappellerons,  pour  m^moire,  la  douleur 
subite,  les  palpitations,  Toppression  soudaine,  avec  Tacealmie  habituelle 
des  jours  suivants.  Si  la  dyspn^e  d'effort  avec  crises  nocturnes  a  rapi- 
dement  reparu,  cela  lient  k  des  conditions  tout  k  fait  exceptionnelles 
que  nous  avons  rappel^es.  Les  signes  physiques  observes  confirment 
ces  donn^es  :  le  caract^re  piaulant  du  bruit,  sa  propagation  ^tendue 
vers  I'appendice  xiphoXde  et  dans  le  dos  permetlent  de  supposer  une 
rupture,  peut-^tre,  de  la  valve  post^rieure,  mais  k  coup  sdr  une  rupture 
traumatique  sous  Pinfluence  de  Teffort. 

Q'aurait  6te  une  erreur  ou,  en  tons  cas,  une  assertion  faite  k  la  I^g^re 
que  d'affirmer  ici  le  r6le  univoque  du  traumatisme,  en  rejetant  d'embl^e 
rid6e  d*une  alteration  pr^alable  du  vaisseau.  On  voit  de  suite,  qu'au 
point  de  vue  ra^dico-l^gal,  le  cas  que  nous  rapportons  k  Timportance 
d'un  enseignement,  et,  pour  notre  part,  comme  Tun  de  nous  Ta  fait 
remarquer,  k  Toccasion   d'une  discussion    r^cente  (1),   toute   lesion 

(1)  Merklen  et  Pouliot :  An^vrisme  de  la  crosse  de  Taorte  d'origine  traumatique, 


Digitized  by  VjOOQI^ 


1264  SOa^TE  M6DICALE  DES  HOPITAbX 

aortique,  m^me  Iraumatique,  doit  nous  inciter  k  rechercher  le  r6le  des 
lesions  ant^rieures  du  vaisseau.  Les  alterations  dues  a  la  syphilis 
notamment  sonl  k  incriminer  lorsque,  avec  la  lesion  vasculaire,  an^- 
vrisme,  rupture  aorlique,  insuflisance  valvulaire,  on  constate  la  coexis- 
tence de  troubles  ind^niables,  portant  sur  d'autres  appareils,  notam- 
ment sur  le  systeme  nerveux. 

Aussi  le  cas  que  nous  rapporlons  est-il,  comme  nous  Tavons  dit,  des 
plus  inslructifs. 

•  La  conslalation  dun  tabes  fruste,  mais  l^gitimement  prouv^  paries 
troubles  pupillaires,  la  perte  des  reflexes  tendineux,  la  lymphocytose 
rachidienne,  nous  a  conduit  k  adm^ttre  plus  qu'une  coincidence,  mais 
bien  une  correlation  en  Ire  la  lesion  nerveuse  et  la  lesion  vasculaire.  Ces 
deux  affections  ressortissent  a  n'en  pas  douter  d'une  condition  ^tiolo- 
gique  univoque,  qui  est  la  syphilis.  C'est  ce  qui  nous  explique  la 
frequence  des  lesions  aortiques  au  cours  du  tabes,  mais  comme  nous 
le  Savons  depuis  les  travaux  de  Babinski,  ce  n'est  pas  seulemenl  dans 
le  cas  de  tabes  confirm^,  avec  incoordination,  qu'il  faut  rechercher  la 
coincidence  des  deux  affections.  En  pareille  circonstance,  I'aortite,  avec 
insuffisance  valvulaire  ou  non  paratt  ^Ire  un  6piph6nom6ne  du  tabes. 
Au  contraire  quand  il  s'agit  de  tabes  fruste,  c'est  bien  souvent  la  lesion 
aortique,  d'abord  conslal^e,  qui  nous  permet  grdce  k  un  examen 
m^thodique,  de  ddpister  Taffection  nerveuse  m^connue.  C'est  pour 
cela  que  nous  avons  propose  de  donner  k  cette  association  des  troubles 
pupillaires,  et  de  la  lymphocytose  rachidienne  et  de  Taortite  le  nom  de 
syndrome  de  Babinski. 

Notre  observation  est  done  un  exemple,  k  notre  avis  prob^nt,  de  la 
fragility  de  Taorle  chez  les  lab^tiques,  et  aussi  chez  les  syphilitiques  :1) 
puisqu'un  traumatisme,  vraiment  banal,  a  pu  provoquer  Tapparition 
d'une  insuflisance  valvulaire,  qui  n  attendait  que  cela,  c'est-^-dire  un 
effort  un  peu  violent  pour  se  manifesler. 

signe  (i'ArgyU  sans  antecedents  av^r6s  de  syphilis.  Soc.  med.  des  lldp.y  stance  du 
25  mars  1901. 

M)  G.  Crooke{Vir chow's  Archiv.,  1892,  B.  129)  a  bien  etudi6  la  frequence  des 
aorUtes  dues  a  la  syphilis  et  mootrS  leur  localisation  habituelle  a  la  base  dim- 
plantation  des  valvules. 
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Recaercues  sur  UN  CAS  d'hemoglobixlrie  paroxystique  essentielle, 
par  MM..  Jcles  Courmont,  Morel  et  Andr^. 

II  s*agit  d'un  cas  absolument  typiqae  d'ymoglobinurie  paroxystique 
essentielle,  chez  une  femme  de  quarante  ans,  syphilitique  depuis  six 
ans  (t).  L'aflfeclion  a  d6but6  il  y  a  Irois  ans  et  demi,  en  mai  1901.  C'est 
la  crise  classique  due  au  refroidissement,  a^ec  frissons,  h^moglobinurie, 
sueurs,  albuminurie  passag^re  et  ict^re  l^ger  cons^cutif.  Pas  de  palu- 
disme.  Aucune  6tiologie  connue  autre  que  la  syphilis. 

Celte  malade,  remarquablement  docile,  s'est  pr^t^e  k  toutes  les  inves- 
tigations que  nous  lui  avons  demand^es.  Les  examens  h^matologiques 
ont  616  fails  par  M.  Andr6;  les  examens  chimiques  et  cryoscopiques  par 
M.  Morel,  agr6g6  de  chimie  k  la  Faculty  et  par  M.  Boulud,  pharmacien* 
chef  de  ThOpital. 

recqrrghbs  exp^rimentales. 

I.  Globules  rouges.  —  Leur  nomhre  est  fort  diminu6apr^s  les  acces  : 
il  est  lombe  jusqu'^  4.625.000,  avec  une  valeur  globulaire  de  0,63. 

M.  Barjon  les  a  examines  lui-m6me,  h  Taide  de  la  nouvelle  m^thode 
Barjon-Regaud  (2) ;  voici  ses conclusions  :  un  quartenviron  des  globules 
sont  aplatis  en  disque  et  prennent  mal  la  couleur;  ces  deformations  sont 
cependant  moins  accusees  que  dans  la  chlorose;  les  h^matoblastes  sont 
assez  nombreux  et  agglutines  par  places. 

On  verra  plus  loin  s'ils  sont  friables. 

Examines  au  bleu  de  Borel,  les  globules  ne  monlrent  aucun  parasite. 

IL  Leucocytes.  —  Pas  de  leucocytose  (5,800).  A  Tentr^e  (9  mai  1904) 
il  y  avait  de  la  mononucleose  (44,2  p.  100  de  polynucl6airesneutrophiles) 
sans  myelocytes,  due  probablement  k  la  syphilis.  Le  24  novembre  1904, 
le  chiffre  des  polynucl6aires  6tait  remonte  k  70  p.  100,  avec  3  p.  100 
de  poly-6osinophiles. 

HI.  Caillot.  —  Hors  des  crises,  le  caillot  ne  pr^senle  rien  d'anormal. 
Au  moment  des  crises,  la  coagulation  parait  se  faire  plus  vite,  il 
abandonne  une  grande  quantity  de  s^rum,  mais  est  peu  resistant, 
comme  boueux,  facilement  dissociable. 

On  verra  plus  loin  sa  richesse  en  chlorures. 

(!)  Voir  1  ob»ervation  in  extenso  dans  la  thdse  de  Hotdus.  Lyon,  d^cembre  1904 
(obs.  1838  de  la  collection  J.  Courmont). 

(2)  Barjon  et  Regaud  :  Coliodionage  des  cellules.  Soc.  m^d,  des  h6p.  de  Lyoriy 
3  nov.  1903. 
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IV.  Propriet6s  H^MOLYTioues  DU  s^RUM.  —  EdItc  Ics  cHses,  le  s^rum 
de  la  malade  n'est  pas  h^molytique  pour  des  globules  rouges  d'homme 
normal. 

Pendant  les  crises,  le  s^rum  de  la  malade  n'est  pas  non  plus  hemoly- 
tique  pour  des  globules  rouges  d'homme  normal. 

Voir  la  technique  dans  la  th^se  de  Hornus. 

Le  s^rum  n'est  done  pas  dou6,  m^me  pendant  les  crises,  de  propri6- 
t^s  h^molytiques  sur  le  sang  normal. 

V.  Friabiut^  des  globules  rouges.  —  L*essai  du  s^rum  de  la  malade, 
obtenu  entre  les  crises,  sur  les  globules  rouges  de  la  malade,  obtenos 
^galement  entre  les  crises,  ne  donne  que  des  r^sultats  n^gatifs. 

L'essai  du  s^rum  de  la  malade  obtenu  au  moment  des  crises,  sur 
les  globules  rouges  de  la  malade,  recueillis  entre  les  crises,  est  ^gale- 
men  t  n^gatif. 

L'essai  du  s^rum  de  la  malade,  obtenu  entre  les  crises,  sur  les  glo- 
bules de  la  crise,  est  encore  n^gatif. 

L'essai  du  s^rum  de  la  crise  sur  les  globules  de  la  crise  donne  no 
r^sultat  tr^s  minime.  II  y  a  une  tr^s  l^g^re  h^molyse,  si  on  melange  une 
goutte  de  s^rum  et  une  goutte  de  la  solution  de  sang  k  1/40*  dans  Teau 
sal^e  ^  7  p.  1000;  elle  est  nuUe  si  on  melange  deux  gouttes  de  melange 
h  une  goutte  de  s^rum.  Le  r^sultat  est  presque  n^gatif. 

Les  globules  rouges  de  la  malade,  m^me  au  moment  de  la  crise  ne 
sont  done  pas  (ou  tr^s  pen)  sensibles  m^me  au  s^rum  de  la  crise.  II 
n'y  a  pas  de  friability  sp^ciale  ni  de  sensibilisatrice. 

VI.  H^MOGLOBiNUEMiE.  —  Recherch^c  par  les  proc6d6s  ordinaires 
(simple  d^p6t  du  s6rum  ou  centrirugation)  elle  paratt  exister  pour  le 
sang  recueilli  pendant  les  crises  (s^rum  laqu^)  et  manquer  (ou  du  moins 
se  produire  beaucoup  plus  lenlement)  pour  le  sang  recueilli  en  dehors 
des  crises. 

Ce  n'est  qu'une  apparence ;  Th^moglobinh^mie  de  noire  malade  est 
un  ph^nom^ne  qui  se  produit  in  vitro  et  qui  n'existe  pas  in  vivo. 

On  pent  le  d^montrer  de  la  facon  suivante  :  Au  moment  d'une  crise 
on  fait  tomber  quelques  gouttes  de  sang  dans  deux  tubes  contenant 
chacun  6  centimetres  cubes  d'eau  sal^e;  Tun  des  tubes  contient  en 
outre  1  centimetre  cube  de  formaline  (formol  k  40  p.  100).  Dans  le 
deuxieme  tube  la  formaline  n'est  ajout^e  que  quinze  minutes  plus  tard. 
On  centrifuge.  Le  premier  tube  donne  du  s^rum  clair,  le  deuxi^me  an 
s^rum  laque.  II  suffit  done  de  fixer  immMiatement  les  globules  par  le 
formol  pour  emp^cher  le  laquage  du  s^rum;  celui-ci  ne  pr6existait 
done  pas.  Les  globules  sont  plus  friables  que  normalement,  mais  n'aban- 
donnent  pas  leur  h^moglobine  au  s^rum  in  vivo;  it  n'y  a  pas  d^h^mo- 
globinhimie. 

VII.  Cryoscopie  et  ricuesse   des  urines  en  chlorures.  —  C'est  le 
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point  le  plus  intdressant.  Au  moment  de  la  crise,  les  urines  s'appauvris- 
sent  rapidement  en  chlorures  et  leur  point  cryoscopique  s'^l^ve. 

Dans  la  plupart  de  nos  experiences  les  urines  ^taient  oblenues  par 
sondage. 

Voici  le  tableau  d'une  experience  : 


URINSS 

HEURES 

SYMPTOMES 

TEINTE 
des  urines. 

A 

NaCl 
par  litre. 

14  novembre. 

A 

8  h.  30 

Rien. 

Normale. 

-1057 

3  gr.  27 

B 

9  h. 

L6ger  frisson. 

Id. 

—  1017 

2  gr.  92 

C 

9  h.  40 

Grand  frisson. 

Tr6s  foncee. 

—  1052 

2  gr.  69 

D 

10  h.  15 

Fin  du  frisson. 

Maxima. 

—  1032 

2  gr.  80 

E 

10  b.  45 

Sueurs. 

Tres  fonc6e. 

—  1"32 

2  gr.  60 

F 

11  h.  15 

Sueurs. 

Id. 

—  1057 

2  gr.  34 

G 

Midi. 

Fin. 

Moins  fonc6e. 

—  1052 

2  gr.  45 

H 

1  h. 

Rren. 

Moios  color6e. 

—  1«50 

2  gr.  10 

I 

2  h. 

M. 

Un  peu  color6e. 
Normale. 

—  1027 

1  gr.  6S 

J 

3  h. 

I.i. 

—  1042 

1  gr.  63 

K 

5  h. 
15  novembre. 

Id. 

Id. 

—  1057 

1  gr.  »6 

L 

9  h.  30 

Id. 

Tr68  foncee. 

—  1062 

4  gr.  68 

On  remarquera  que  les  urines  l  du  lendemain  matin,  redevenues 
tr^s  fonc^es,  sans  aucun  autre  sympt6me,  ont  relrouv6  leur  richesse 
normale  (ou  m^me  sup^rieure)  en  chlorures.  II  est  vrai  qu*il  y  avait 
un  melange  assez  prolong^  dans  la  vessie. 

Autre  experience  encore  plus  nette  : 


URINES 

HEUKES 

SYMPTOMES 

TEINTE 
des  urines. 

A 

NaCI 
par  litre. 

A 
B 

G  ■ 
D 

\0  novembre. 
8  h. 
9h. 
9h.  30 
10  h. 

Rien. 

Gros  frisson. 

Crise. 

Fin. 

Normale. 

Ros6e. 

Tr6s  foncee. 

Tr6s  fonc6e. 

—  1«37 

—  0O92 

—  0on9 

—  0075 

4  gr.  97 
4  gr.  13 
2gr.  74 
1  gr.  8i 

Les  urines  examinees  frequemment  en  dehors  des  crises  ont  donne 
une  cryoscopie  moyenne  de  —  1°35  et  3  gr.  50  ^  4  gr.  50  de  chlorures 
par  litre ;  au  maximum  A  =  —  1"90  et  NaCl=  8  gr.  76  par  litre. 

L'appauvrissement  des  urines  en  chlorures  au  moment  de  la  crise  et 
reievalion  du  point  de  congelation  au  moment  de  la  crise  hemoglobi- 
nurique  sont  done  incontestables  dans  notre  cas. 

VIII.  Cryoscopie  et  RicnESSE  du  s^rum  en  chlorures.  —  Ces  recher- 
ches  n'ont  pu ,  naturellement,  etre  aussi  suivies  et  aussi  nom- 
breuses  que  les  precedenles.  Le  sang  etait  retire  au  pli  du  coude  avec 
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UDe  seringue  st^riiis^e  ou  par  une  simple  aiguille  ploDgee  dans  la 
vcine. 

D'une  fagon  g^n^rale  le  s^rum,  eDtre  ou  pendant  les  crises,  a  tou- 
jours  pr^senld  une  grande  richesse  mol^culaire.  A=  —  0^53,  —  0*37, 

—  0®60,  et  in^me  —  0°80  une  fois  pendant  la  crise,  une  fois  entre  les 
crises.  Ces  chiffres  sont  variables  suivant  les  jours;  la  regulation  de 
r^quilibre  mol6culaire  du  sang  se  fait  certaineoient  tr^s  difficilemenl. 

La  richesse  en  chlorures  de  sodium  est  variable  :  3  gr.  5,  3  gr.  6, 
6  gr.  30  (  au  moment  des  urines  A  de  Texp^rience  du  10  novembre), 
par  litre.  Une  fois,  nous  avons  obtenu  (experience  du  10  novembre,  an 
moment  des  urines  G  en  pleine  crise)  le  chiffre  colossal  de  27  grammes 
par  litre.  Des  chiffres pareils correspondent  ^videmment  k  une  situaLioD 
tres  passagere  et  qu'il  n'est  pas  ais6  de  relrouver. 

Les  cailiots  contiennent  5  gr.  2  k  6  gr.  3  de  NaCl  par  kilogramme. 

En  somme  :  richesse  mol^culaire  tres  variable  du  s6rum,  en  equilibre 
instable,  m^me  en  dehors  des  crises;  abondance  passagere  mais  par- 
fois  considerable  de  chlorure. 

REKLEXIOxNS. 

Nous  n'apportonsqu'une  observation,  Apropos  de  laquelle  nous  ne 
voulons  tirer  aucune  conclusion  gc^n^rale.  L'h^moglobinurie  paroxis- 
tique  essentielle  esl-elle  d'ailleurs  une  maladie  ou  un  syndrome? 

Chez  notre  malade ,  en  tons  cas,  le  rein  joue  le  plus  grand  r6le  dans 
la  pathogenic  de  la  crise  h(?moglobinurique,  les  alterations  sanguines  ne 
JGuant  qu'un  r61e  prMisposant.  Cela  parait  ressortir  de  I'absence 
d'hemoglobinhemie,  de  Tabsence  d'h^molysine  ou  de  sensibilisatrice,  de 
la  retention  des  chlorures  au  moment  de  la  crise. 

Si,  en  outre,  le  rein  de  notre  malade  se  trouve,  pendant  la  crise, 
dans  le  m^me  etat  que  celui  d^cril  par  MM.  Dieulafoy  et  Widal  (infiltra- 
tion h^moglobinemique  complete  des  cellules  s^cretoires),  comment 
expliquer,  avec  la  th^orie  de  Koranyi,  cette  retention  des  chlorures?  11 
devrait  au  contraire  exisler  une  d^charge  urinaire  des  chlorures.  difQ- 
cilement  repris  par  les  cellules  s^cretoires. 

M.  Vincent.  II  serait,  peut-^lre,  int^ressant  de  savoir,  s  il  n'exisle 
pas,  chez  la  malade  de  M.  Courmont,  des  modifications  quantitalives 
de  Tur^e  eliminee  pendant  les  crises  d'h^moglobinurie,  et  si  I'uree  ne 
subirail  pas  une  diminution  parall^le  k  celle  du  chlorure  de  sodium.  Je 
suis  conduit  k  faire  cette  remarque  parce  que,  dans  une  affection  qui, 
par  beaucoup  de  traits,  merite  d'etre  rapprocbee  de  Themoglobinurie 
paroxystique  —  je  veux  parler  de  la  fi^vre  bilieuse  h^moglobinurique 

—  j'ai  constate,  pendant  les  crises,  une  diminution  parfois  considerable 
du  taux  de  Turee,  qui  pent  descendre  k  4   grammes,  3  grammes. 
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2  grammes,  et  mSme  1  gr.  50  par  litre  d'urine.  Cette  hypoazoturie 
excessive  m'a  paru,  du  reste,  quand  elle  se  presenle,  comporter  un 
pronoslic  funesle.  II  serait  peut-^tre  utile  aussi  de  connaitre  quel 
est  le  degr^  compart  de  la  toxicity  urinaire,  pendant  el  apres  les 
crises,  chez  la  malade  de  M.  Courmonl.  Dans  la  fl^vre  hemoglobinu- 
rique,  Turine,  ainsi  que  je  Tai  vu,  est  maaifeslement  hypoloxique  : 
iOO  ^110  centimetres  cubes  inject^s  dans  la  veine  du  lapin  ne  pro- 
voquent  aocun  accident.  De  plus,  elle  ne  parait  pas  hemolytique  car 
Texamen  du  sang  des  lapins  ainsi  inject^s  ne  montre  pas  de  dissolu- 
tion globulaire. 


COHPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DE  1904 

par  M.  Le  Gendre, 
Secretaire  g6n6ral. 

Le  recueil  des  travaux  de  Tann^e  1904  n'est  pas  moins  important  que 
le  precedent.  Apr^s  avoir  parcouru  Tanalyse  que  j'en  ai  faite,  mais  dont 
je  vous  ^pargnerai,  comme  les  ann^es  ant^rieures,  la  Irop  longue  lec- 
ture, vous  serez  convaincus  que,  par  le  nombre  des  communications, 
par  la  vari6t6  des  sujels  trait^s,  le  tome  XXI  de  la  III'  s^rie  des  Bulle- 
tins et  AUmoires  de  la  SoMU  m^dicale  des  hopitaux  n'esl  inferieur  h 
aucun  de  ses  ain^s.  Quelques-uns  d'entre  nous  se  sont  demande  si  le 
flot  montant  de  noire  production  scientifique  ne  s'6tait  pas  trop  accru 
par  Tapport  de  collaborateurs  ^Irangers,  et  s'il  ne  serait  pas  prc^ferable 
que  nos  publications  fussent  reduites  k  un  petit  nombre  de  travaux 
personnels  d'une  absolue  originalite,  afin  de  trancher  par  un  caract^re 
de  supreme  concision  scientifique  sur  la  masse  des  publications  con- 
lemporaines.  Dans  une  discussion,  dont  vous  n'avez  pas  perdu  le  sou- 
venir, un  de  nos  collogues  les  plus  spirituels  allait  jusqu'^  direqu'il  ne 
verrait  pas  d'inconv6nient  k  ce  que  notre  Bulletin  m^me  ne  pariit  pas 
la  semaine  oCi  aucun  des  membres  n'aurait  de  fait  nouveau  k  nous  ap- 
porter.  «  Imiter  de  Conrart  le  silence  prudent »  lui  parait  6tre  la  premiere 
verlu  d'une  Soci6t6  qui  n'a  rien  k  dire.  Vous  n'avez  vu  dans  celte  bou- 
tade  qu'une  protestation  sensationnelle  conlre  le  d^lire  de  I'imprimerie, 
le  prurigo  scribendi,  la  grande  pandemic  du  monde  medical  con  tempo- 
rain.  Pour  ma  part,  ayant  commence  k  relire  nos  Bulletins  par  devoir, 
j  ai  continue  avec  plaisir,  car  je  les  ai  Irouv^s  pleins  d'observations 
inl^ressantes,  et  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  k  regretter  d'avoir  fait  appel 
naguere  k  la  bonne  volont^  de  la  jeune  phalange  des  internes  et  des  can- 
didats  au  concours  des  H6pitaux,  qui  nous  out  6t6  pr6sentes  par  leurs 
maitres.  II  y  aura  lieu  seulement  d'insister  pour  qu'^  Tavenir  les  membres 
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de  la  Soci6t6,  qui  patronnent  un  pr^sentateur,  soient  ioujours  presents 
h  la  communication,  afin  de  bien  prouver  qu*ils  ne  s'en  d^sint^ressent 
pas,  et  pour  prendre  ensuite  part  k  la  discussion,  quand  il  y  a  lieu. 

Vous  avez  discut^  celle  ann^e  d*importantes  questions  relalives  aux 
int^r^ls  hospitaliers.  La  plus  importante  de  toules,  celle  du  mode  d'hos- 
pitalisation  des  tuberculeux,  a  6t6  trail6e  k  plusieurs  reprises.  Une 
commission,  nomm^e  au  mois  de  mars,  avait  fait  connaltre  par  un 
rapport  de  M.  Barlh  les  raisons  multiples  qui  nous  paraissaient  militer 
contre  la  creation  d*h6pitaux  ou  de  services  exclusivement  consacr^ 
aux  tuberculeux,  et,  comme  il  nous  avait  sembl6  que  la  Commission 
permanente  de  preservation  contre  la  luberculose,  nomm^e  par  le  mi- 
nistre  de  Tlnl^rieur,  n'^tait  pas  suftisamment  renseign^e  surles  details 
du  fonctionnement  de  nos  services  hospitaliers,  nous  avons  demands  et 
obtenu  que  deux  de  nos  collogues  fussent  entendus  par  elle,  outre  notre 
d6l6gu6  auConseil  de  surveillance.  MM.  Barlh  etSiredey  se  sont  acquilt^s 
de  cette  missiou  avecleur  z^leetleur  tolent  habituels,  et,si  nous  n'avons 
pas  obtenu  gain  de  cause  absolument,  nous  aurons  reduit,  il  faut 
Tesperer,  au  minimum,  les  inconvenients  que  nous  paraissaient  offrir, 
au  point  de  vue  humanitaire  comme  au  point  de  vue  medical,  les  mesures 
draconniennes  d'isolement,  qui  semblaient  tout  d'abord  devoir  triom- 
pber  sans  contestation. 

L'encombrement  de  nos  h6pitaux  qui  lient,  comme  vous  le  savez,  en 
grande  parlie  k  la  mauvaise  repartition  des  chroniques,  n'a  cerles  pas 
diminue.  La  creation  d'un  grand  hdpital  d'^vacuation  exlra-muros  pour 
certains  tuberculeux  a  6te  d^cid^e  par  TAdministration,  et  M.  le  Direc- 
teur  general,  avec  lequel  nos  relations  sont  devenues  de  plus  en  plus 
eiroites  et  cordiales,  nous  a  soumis  le  choix  k  faire  enlre  plusieurs 
emplacements  qu'il  avait  en  vue;  nos  collogues,  dei^gu^s  pour  aller 
visiter  ces  terrains,  ne  larderont  pas  k  nous  faire  connaltre  le  r^sultat 
de  leur  enqu6te. 

Dans  la  question  de  I'alimentation  des  malades,  I'Administration  de 
I'Assistance  publique  ne  s'est  pas  monlr^e  moins  bien  dispos6e  k  appli- 
quer  les  projets  de  r^formes  que  nous  lui  avions  demand^s  Tann^e  der- 
ni6re;  les  essais  partiels  ayant  eie  satisfaisants,  M.  le  Directeur  avail 
inscrit  dans  le  budget  de  cette  ann^e  une  somme  de  500.000  francs  pour 
le  generalisation  de  la  reforme;  malheureusement,  c'est  la  Prefecture 
de  la  Seine  qui  a  refuse  son  approbation  k  Tadoption  de  cette  partie  du 
budget.  Nous  ne  pouvons  que  remercier  M.  le  Directeur  general  et  le 
prier  de  tenter  aussit6t  que  possible  de  nouveaux  efforts,  qu'il  nous  a 
demande  de  soutenir  en  lui  faisant  savoir  officiellement  que  nous  insis- 
tions  pour  obtenir  cette  reforme. 

Nous  vivons  k  une  epoque  0(1  le  go6l  des  reformes  est  dans  Tair; 
mais  ce  sont  nos  concours  sur  lesquels  s'exercent  le  plus  habituellement 
les  essais  reformateurs.  Cette  annee,  c'est  au  sujet  du  concours  de  Fla- 
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lernat  que  nous  avons  ^t^  saisis  d'un  projet  de  r^formes  par  noire  col- 
logue, M.  Souques.  Une  commission  mixte,  compos^e  de  mOdecins,  de 
chirurgiens  et  d'accoucheurs,  a  longuement  travaille  pour  nous  apporter 
un  projet  permellant  de  rendrece  concours  moins  fatigant  pour  les  can- 
clidats  et  pour  les  juges,  en  assurant  en  outre  k  tous  les  compOliteurs 
des  chances  aussi  ^gales  que  possible.  La  discussion  de  ce  projet  a  6t6 
laborieuse;  il  est  regrettable  que  le  vote  final  ait  about!  h  la  constatation 
d'une  tres  faible  majority  en  faveur  du  projet;  car  c'est  peut-6tre  pour 
cette  raison  que  le  Conseil  de  surveillance  et  TAdministration  n'ont  pas 
cru  devoir  le  faire  encore  passer  dans  la  pratique. 

Un  projet  de  rOforme  de  noire  ROglement  a  6t6  esquiss6,  mais  n'a 
encore  eu  pour  rOsultat  que  de  supprimer  des  articles  vot6s  dans  ces 
<ierniOres  annOes  afin  de  revenir  i  d'autres  plus  anciens.  II  faudra  bien 
quelque  jour  proc^der  k  un  remaniement  plus  complet,  dans  un  sens 
que,  pour  ma  part,  je  souhaite  aussi  liberal  que  possible. 

L'ann^e  derniOre,  je  vous  avais  demands  d'abaisser  la  barriOre  qu'on 
avail  dress^e  k  TentrOe  de  notre  SociOt^  pour  les  m6decins  des  h6pi- 
laux  rOcemmenl  nomm^s,  en  rOduisant  k  une  les  trois  communications 
ani^rieurement  exig^es;  Tadoption  de  cette  nouvelle  mesure  a  eu  cet 
avantage  que  nous  avons  pu  rapidement  ouvrir  nos  rang  aux  six  jeunes 
collogues  nomm^s  dans  lann^e.  II  me  reste  k  dOplorer  que  cette  facility 
n'ait  pas  encore  decide  trois  de  leurs  coilegues  plus  anciens,  dont  Tab- 
sence  est  regrettable,  ^  suivre  leur  exemple. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  la  Soci^tO  recevait,  de  nos  collogues  les 
CQ^decins  des  h6pitaux  de  Londres,  par  Tintermediaire  de  M.  Triboulet, 
une  fort  aimable  invitation  k  leur  faire  une  visile  ofGcielle.  Beaucoup 
d'entre  nous  se  sont  malheureusement  trouvOs  dans  Timpossibilil^  de 
«e  rendre  k  Londres,  le  voyage  ayanteu  lieu  au  mois  d'octobre,  T^poque 
habituelle  des  vacances  6lant  pass^e.  Mais  ceux  de  nos  collogues,  qui 
on  I  pu  prendre  part  k  cette  excursion  scientiBque,  nous  on  I  appris  quel 
accueil  chaleureux  leur  avail  61^  fait,  et  HM.  Ghauffard,  Huchard  et 
Triboulet  nous  ont  ^loquemment  repr6sentOs.  Quand  nos  collogues 
anglais  viendront  k  leur  tour,  notre  Soci6t^  s'efforcera  sans  doute  de 
leur  faire  une  aussi  cordiale  reception. 

Messieurs,  la  Soci6t6  ne  fut  jamais  plus  prospere  :  Tassiduit^  des 
membres  jeunes  et  anciens,  les  demandes  de  plus  en  plus  nombreuses 
d'echanges  qui  nous  sont  adress6es  par  les  directeurs  des  journaux 
frangais  et  strangers  et  auxquelles  nous  sommes  souvent  dans  Timpossi- 
biVi[6  matOrielle  de  satisfaire,  la  recherche  du  litre  de  membre  corres- 
pondanl,  qui  est  de  plus  en  plus  sollicil6  par  nos  confreres  fran^ais  et 
etrangers,  sont  les  temoignages  de  cette  prosp^rit^.  Je  constate  le  fail 
avec  d  autant  plus  de  joie  que  je  craignais,  aprOs  la  disparition  de  mon 
pr^d^cesseur  si  regretl6>,  un  ralenlissement  dans  noire  marche  ascen- 
danle.  N'ayant  ni  sa  valeur  scientiflque,  ni  son  extraordinaire  puis- 
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sance  de  travail,  dont  j'ai  pu  d'autant  mieux  mesurer  T^tendue  ei> 
essayant  de  rimiler,  je  n'avais  k  mettre  k  voire  service  que  ma  bonne 
volont6.  Votre  indulgence,  il  est  vrai,  m'a  rendu  la  t^che  plus  facile, 
n^anmoins  j'ai  senli  qu'il  ne  me  serait  pas  possible  de  la  poursuivre 
plus  longlemps,  et,  apr^s  Irois  ann^es  d'exercice,  je  rentre  dans  le 
rang,  p^n^tre  de  reconnaissance  pour  Thonneur  que  vous  m'avez  fait 
en  me  confiant  une  fonction  si  delicate. 

Compte  rendu  scientifique. 

Appareil  surr6nal.  —  L'^tude  de  la  physiologic  pathologique  des  cap- 
sules surr^nales  est  en  grand  progr^s.  A  propos  d'un  cas  de  surrenalile 
subaigue  avec  syndrome  d'insuffisance  suyr^ale,  MM.  L^on  Bernard  el 
J.  HeiU  ont  montr6  que  la  luberculose,  les  tumeurs  el  h^morragies,  pres- 
que  uniquement  ^tudi^es  jusqu'ici,  ne  sonl  paslesseules  lesions  connues 
(les  capsules,  et  quMl  est  maintenant  possible  de  d^crire  les  surr^nalites, 
c'est-^-dire  des  lesions  inflammaloires  non  sp^cifiques.  Avec  Sergent,  ils 
prolestent  contre  P^quation  stabile  si  longtemps  entre  le  tenne  maladie- 
d'Addison  et  Fexistence  de  lesions  surr^nales.  En  face  du  syndrome 
addisonien  (m^lanodermie,  asth^nie,  troubles  gastro-intestinaux,  dou- 
leurs  lombaires,  hypotension  art^rielle),  caract^ris^  esseniiellement  par 
sa  chronicite,  se  place  le  syndrome  aigu  d'insuffisance  surr^nale  (aslh6- 
nie  profonde,vomissements,douleur8  lombaires  et  ^pigastriques,  hypo- 
tension, adynamic  pseudo-peritonitique  etcollapsusrapidementmorlel]. 
Entre  les  deux  se  placent  des  cas  analogues  au  syndrome  aigu,  mais 
dont  i'evolution  se  fait  en  quelques  mois  et  non  en  quelques  jours. 
D'ailleurs  le  syndrome  addisonien,  compost  d'^l^menls  physio-patholo- 
giques  complexes,  d'origine  surr^nale  et  d'origine  sympathique,  peut 
se  d^velopper  ind^pendamment  de  lesions  des  surr^nales,  tandis  que 
le  syndrome  aigu  ou  subaigu  d^crit  par  Sergent  et  Bernard,  est  etroi- 
tement  li6  k  la  destruction  des  capsules. 

Si  les  lesions  destructives  sont  le  plus  sou  vent  tuberculeuses.  Tana- 
lyse  des  observations  acluellement  connues  permet  de  d^crire  des  sur- 
renalites  aigues  (congeslives,  h^morragiques  ou  suppur6es);  des  sur- 
renalites  subaigues;  des  surr^nalites  chroniques,  les  unes  ^pilh^liales 
hyperplasiques,  les  autres  sclereuses  atrophiques. 

L'hypo6pin6phrie  ou  insuffisance  fonctionnelle  peut  donner  lieu  aux 
divers  syndromes  (d'Addison,  d'insuffisance  subaigue  ou  d'insuffisance 
aigue  de  Sergent-Bernard),  sans  qu'on  puisse  encore  pr^ciser  les  in- 
fluences qui  d^terminent  la  production  de  tel  ou  tel  de  ces  syndromes. 

La  surexcitalion  fonctionnelle  ou  hyper6pinephrie  aboutit  k  Thyper- 
lension  art(§rielle.  Ces  fails  somblent  d^montrer  que  Tasth^nie  est  en 
rapport  avec  les  alterations  de  la  substance  corticate,  dont  les  cellules 
dites  spongieuses,  s^cretant  la  l^cithine,  ont  la  fonction  myotonique. 
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tandis  que  Thypo  ou  Thypertension  d^coule  de  la  destruction  ou  de  la 
suractivit^  de  la  substance  m^dullaire,  qui  s^creterait  Tadrc^naline. 

Les  causes  de  surr^naliles  peuvent  etre  des  intoxications  et  des 
infections.  Roger,  L<Bper,  Oppenheiin,  Bernard  et  Bigart  ont  obtenu 
des  surr^nalites  hemorragiques  experimentales  i  Taide  du  microbe 
de  Friedlander,  et  M.  Sicard  a  observe  chez  Thomme,  un  cas  de  suird- 
naliie  hdmorragiqxie  avec  insuffisance  surrenale  au  couis  dune  pneiimo- 
bacillf^mie  a  Fine dl Under, 

Si  les  insuHisances  surr^nales  k  marche  lente  peuvent  encore  ^Ire 
assez  ais^ment  reconnues,puisqu'elles  rappellent  le  tableau  de  la  mala- 
die  d'AddJson  sans  m^lanodernnie,  le  syndrome  de  rinsuHisance  aigu6 
reste  encore  impossible  k  affimer  jusqu  a  I'autopsie.  Aussi  serail-il  pre- 
ciieux  depouvoir  s'appuyersur  un  sympl6me  nouveau  lei  que  le  pk'^no- 
mene  de  la  ligne  blanche  surrenale^  dt^crit  par  M.  Sergent,  et  qui  est 
rinverse  de  la  raie  m^ningitique.  Mais  cette  ligne  blanche,  d^ja  signalee 
par  Gubler,  ainsi  que  Ta  rappele  M.  Le  Clerc  (de  Saint-Lo),  se  ren- 
conlre  dans  bon  nombre  d'etats  infectieux,  notamment  la  fievre 
typhoide,  ce  qui  lui  enl^ve  une  valeur  pathognomonique.  II  est  vrai 
que  cette  ligne  blanche  parait  ^tre  fonction  dliypotension  arl^rielle,  en 
g^n^ral,  et  que,  dans  les  maladies  oil  on  la  rencontre,  elle  traduil  peut- 
etre  une  diminution  fonctionnelle  des  surr^nales,  une  hypoepinephrie. 

On  n*est  pas  encore  nettement  fixe  sur  la  palhogenie  de  In  rrnHano- 
dermie  des  luberculeux.  M.  Laignel-Lavastine  est  amen^  a  conclure  que 
d'une  part  chez  les  luberculeux  non  mt^lanodermiques  les  lesions  du 
plexus  solaire  et  des  splanchniques  sont  exceplionnelles,  et  les  surre- 
nales,  quelles  que  soient  les  lesions  cellulaires  diverses  et  contin- 
gentes  qu'elles  pr6sentenl,  se  caract^risent  par  la  Constance  de  leur 
pigmentation  d*inlensit6  normale  et  plus  sodvent  accrue ;  au  contraire, 
chez  les  tvberculeux  m^lanodermiques^  les  surr^nales,  avec  des  lesions 
eellulaires  diverses  et  conlingentes,  sont  toujours  hy/iopig  men  fees] 
eelte  hypopigmentalion,  unilat^rale  et  partielle,  ou  bilat^rale  et  com- 
plete, est  li6e  k  des  lesions  du  plexus  solaire,  des  splanchniques  ou  des 
surrenales,  variables  quant  k  leur  siege  sur  un  point  quelconque  de 
ces  organes  el  variables  quant  k  leur  nature,  mais  constanles.  Chez  les 
addisoniens,le  m^canisme  de  lam^lanodermie  est  le  meme.  Les  lesions 
si^gent  indistinctement  sur  la  glande  ou  sur  son  systeme  nerveux  regu- 
lateur.  D  ailleurs,  dans  un  cas  de  cancer  du  cardia  ayant  d^truit  le  gan- 
glion semi-lunaire  gauche  avec  integrite  des  capsules  surr^nales,  M.  Jo- 
su6  a  vu  la  melanodermie  el  les  taches  buccales  addisoniennes. 

II  parait  y  avoir  des  rapports  ilroits  entre  les  capsules  surrenales, 
r hypertension  artdrielle  et  I'ath^rome.  M.  Vaquez  a  invoqu^  la  suracli- 
vit6  fonctionnelle  des  capsules  pour  expliquer  Thypertension  chez  cer- 
tains malades  :  il  avait  trouv6  un  ad^nome  surr^nal  pesant  25  grammes 
dans  un  cas  de  nephrite  inlerstitielle  k  tension  elevee. 
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Mais  MM.  Auberlia  et  Ambard  ont  trouv^  presque  constamment  dans 
les  nephrites  interstitielles  avec  hyperteDsioD  habituelle  les  lesions 
histologiques  de  I'hyperplasie  ad^nomateuse  de  la  glaode,  m6me  daos 
les  cas  oil  il  n'y  avait  ni  ad^Dome  localise,  dI  augmentation  de  volume 
de  la  gland  e. 

M.  Josu6  a  d^le'rmjn^  Tath^rome  aorlique  experimental  par  injections 
r^p^t^es  d'adr^naline ;  il  a  constats  avec  M.  L^on  Bernard  des  indices 
manifestes  d'hyper6pin6phrie,  —  hyperplasie  de  lacouche  glom^rulaire, 
hyperplasie  nodulaire,  transformation  spongieuse  de  presque  toutes  ou 
de  toutes  les  assises  celluiaires  de  la  substance  corticale,  hyperpigmen- 
tation  de  la  coucbe  r6ticul6e  et  hypertrophie  manifeste  de  la  substance 
m^dullaire,  —  dans  trois  cas  d'aih^rome  arl^riel  chez  Tbomme. 

Dans  un  cas  de  sclerose  r^nale  avec  enc^phalopathie  ur^mique  (b^- 
mianopsie),  que  d'ailleurs  Thyperlension  n'expliquait  pas  seule  puisqu'il 
y  avait  un  ramoUissemenl  limits  du  cerveau,  les  capsules  pesaienl  7  et 
8  grammes  au  lieu  du  poids  normal  de  3  et  4  grammes  (Dufour). 

M.  M6n6lrier,  il  est  vrai,  n'a  sur  sept  cas  d'ad6nome  capsulaire  ren- 
contre que  deux  fois  la  coYncidence  avec  la  nephrite  interstitielle  et 
Thypertension;  ce  qui  nc  permet  gu^re  d'admettre  un  rapport  de  caa- 
salite,  et  il  ne  consid^re  pas  d^ailleurs  les  lesions  ad^nomateuses  comme 
un  indice  d'hyperfonctionnement  de  Torgane.  Se  basant  sur  un  cas 
d'encephalopothie  saturnine  od  il  n'a  pu  constater  de  lesions  ni  dans 
les  reins,  ni  dans  les  capsules  surr^nales,  M.  Menetrier  propose  d'ad- 
mettre  que  le  salurnisme  pent,  par  Tintermediaire  de  Taction  toxique 
sur  les  centres  nerveux,  oix  la  cbimie  d^c^le  le  maximum  d'impr^gna- 
tion  plombique,  causer  Thypertension  arterielle,  d'ou  d^coulerait  ensuite 
Foedeme  c6rebral;  chez  le  malade  en  question,  il  existait  d'ailleurs  une 
angustie  g^n^rale  cong^Ditale  du  syst^me  art^riel  augmentant  m^cani- 
quement  Texc^s  de  pression. 

L'hypertension  arl^rielle,  constat6e  au  sphygmomanom^tre,  est  con- 
sider^e  par  M.  Vaquez  comme  la  cause  de  certains  accidents  communs 
k  des  etats  morbides  tr^s  differt^nts,  mais  qui  ont  en  commun  cetle 
bypertension  (la  colique  de  plomb,  Tur^mie,  r^clampsie  puerp^rale)  : 
Tamaurose,  Taphasie  transitoire,  des  troubles  maniaques,  des  acces 
convulsifs,  el  enfin  la  morl  subite. 

L'inlermediaire  entre  ces  di verses  intoxications  et  Thyperlension 
serail  Talteralion  des  capsules  surr^nales. 

M.  Teissier  estime  que  les  actions  vaso-motrices,  envisag^es  dans 
leur;^  effels  et  dans  leurs  origines,  restent  encore  un  probl^me  trou- 
blant,  mais  il  ne  Irouve  pas  demontr^  que  Thypertension  soil  le  lien 
ejcchisif  entre  les  divers  phenom^nes  studies  par  M.  Vaquez, 

CiKci'LATiON.  —  M.  Londe  a  suivi  un  malade  atteint  d'angine  de  poi- 
trine,  chez  lequel  il  y  avait  paralieiisme  entre  les  variations  de  Cangor 
el  de  Vhypertension^  et  d'autre  pari,  alternance  des  sympt6mes  angi- 
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neux  et  asystoliques,  rasystolie  amenant  la  dimioution  de  la  tension; 
il  pensQ  qu'en  g^n^ral  il  existe  un  rapport  enlre  Tangoisse  et  Thyper- 
tension,  ^  laquelle  il  faut  songer  quand  on  constate  un  6tat  anxieux. 

M.  Andr6  Berge  a  6ludi6  la  pathogenie  du  bruit  de  rouel  et  juge  erro- 
n6e  la  th^orie  classique  de  I'origine  veineuse.  II  le  croit  d'origine  arl6- 
rielle,  prenant  naissance  au  cou  dans  les  carotides  et  k  la  cuisse  dans 
Tart^re  f6morale;  il  invoque  en  faveur  de  son  opinion  la  transformation 
possible  in  silu^  avec  loutes  transitions  gradu6e?,du  murmure  continu  k 
renforcement  en  s^rie  de  souffles  systoliques  de  compression  art6- 
rielle,  et  r^ciproquement,  et  les  modifications  qu'une  compression 
limit^e,  m^roe  l^g^re,  exerc^e  sur  ]a  saillie  pulsatile  de  la  carolide  en 
haut  du  cou,  fait  subir  instantanement  au  bruit  de  rouet. 

La  pathogenic  du  syndrome  atidmie  pernicievse  progressive  a  fait 
Tobjet  de  communications  :  de  MM.  Marcel  Labb6  et  Salomon,  qui  dans 
deux  cas  onl  relev6  un  rapport  de  causaliti^  enlre  lui  et  la  nephrite 
chronique;  —  de  MM.  Vaquez  et  Ch.  Auberlin,  qui  ont  cite  un  cas  de  la 
forme  dile  aplastique  avec  abolition  complete  de  la  fonction  m^duilaire 
chez  un  infantile,  et  proposent  d'admeltre  trois  formes  d'an^mies: 
brthoplastique  avec  pronostic  favorable,  m^taplastique  avec  reaction 
m^galoblastique  et  aplastique  sans  indice  de  reaction  organique,  —  et  de 
M.  ChaufTard,  qui  a  cite  un  cas  de  cette  forme  aplastique  chez  un  ancien 
saturnin  alcoolique. 

La  leuc^mie  aigue  est  moins  exceptionnelle  qu'on  ne  le  croit.  MM.  Jean- 
selmeetP.-E.Weil  en  ont  publi6  un  cas  chez  un  enfant  qui  succomba  en 
trois  semaines,  ayant  presents  du  purpura  hemorragique  au  debut 
d'une  angine  pseudo-memhraneuse  avec  adenites  multiples  et  leg^res; 
spienomegalie,  fi6vre  elevee,  an^mie  intense  avec  leucocytose  i  plas- 
mazellen,  forme  clinique  dej^  etudiee  par  MM.  Gilbert  et  P.-E.  Weil,  et 
dont  j*ai  observe  moi-meme  un  cas  cette  annee  avec  M.  Coyon. 

II  est  d'observation  ancienne  que  les  malades  alleints  de  purpura 
s'exposent  h  voir  les  ecchymoses  reparaitre,  s'ils  prennent  la  position 
verlicale.  Dans  le  cas  d'un  malade  suivi  par  MM.  Achard  et  Grenet,  il  suf- 
fisait  que  le  malade  prit  simplement  la  position  assise  pour  que  le  purpura 
reparAt.  MM.  Apert,  Thibierge,  Danlos  ont  fait  remarque  que  la  deno- 
mination d^orlhoslatique  appliquee  h  ce  cas  n'impliquait  pas  une  forme 
speciale.  xMM.  Achard  et  Grenet  pensent  que  Taugmentalion  de  pression 
resultant  de  la  station  n'est  pas  seule  en  cause,  qu'il  faut  faire  interve- 
nir  des  troubles  vaso-moteurs  d'origine  medullaire,  provoques  par  un 
changement  leger  dans  Tequilibre  circulatoire. 

M.  F.  Ramond  a  publie  un  cas  de  purpura  systematise  par  intoxi- 
cation salicyiee. 

MM.  Variot  et  R.  Duval  ont  presente  un  nouveau  cas  de  njanose  con- 
genitale  paroxystique ,  en  rapport  avec  une  malformation  cardiaque 
particuliere,  consistant  essentiellement  dans  Temergence  simultanee 
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da  ventricule  droit  de  Taorte  et  de  Tart^re  pulmonaire.  La  pathog^nie 
des  crises  paroxysliques  est  encore  obscure.  Avec  Marey,  M.  Variol 
6met  Thypothese  d'un  spasme  de  la  region  inTundibulaire  r^lr^cie. 

MM.  L.  Guinon,  E.  Rist  et  L.-.G  Simon  ont  public  un  cas  de  spleno- 
m^galie  chez  une  petite  fille  cholemique  avec  cyanose  et  polyglobulie 
transiloires;  I'int^r^l  du  cas  reside  dans  la  reunion  chez  un  m^me  sujet 
de  deux  syndromes,  Tictere  chronique  et  la  cyanose,  jusqu'ici  consi- 
d^r^s  comme  distincts,  et  ayant  ici  en  commun  la  spl^nom^galie. 

MM.  Vaquez  et  I^aubry  ont  fait  connattre  un  nouvel  exemple  de  cette 
cyanose  avec  spl^nom^galie  et  polyglobulie,  qui  d^gage  d^finitivennenl, 
ayec  les  autres  observations  publi<5es  par  M.  Vaquez  et  d'autres  auteurs, 
une  veritiible  entity  morbide  dont  la  pathog^nie  consislerait  dans  une 
suraclivil^  de  I'b^matopolese  pour  la  s6rie  rouge,  veritable  «  ^rythr^ 
mie  »  que  peuvent  amener  des  infections  diverses,  nolammenl  la  luber- 
culose. 

Los  auleurs  ont  essaye  la  radioth^rapie  par  les  rayons  Roentgen  et 
ont  obtenu  peuln^tre  une  amelioration  des  troubles  fonctionnels,  mais 
sans  ntodifications  appr^ciables  du  sang,  et  se  demandent  si  la  splenec- 
tomie  nest  pas  indiquee. 

MM.  Pierre  Merklen  et  J.  Heitz  ont  rappel6  Tattention  sur  les  accidents 
cirebraux  (coma  ou  torpeur  avec  respiration  de  Cheyne-Stokes,  delire 
ou  anxiete  avec  cris  et  agitation,  plus  rarement  convulsions,  qui  mr- 
viennent  au  cours  de  la  resorption  de  certains  wdemes  chez  les  brightiques, 
les  cardiaques  ou  les  cirrhotiques,  malades  ayant  comme  lien  commun 
I'insuffisance  renale.  L'elimination  urinaire  de  la  s6rosite  r^sorb^e  par 
les  vaisseaux  s'op<^ranl  lentement,  il  se  produit  une  dilution  sanguine, 
une  plethore  vasculaire  s'^reuse  trop  considerable  ou  Irop  proloogee 
(ced^me  c^r^bral).  Une  part  doit  ^tre  faite  peut-^tre  aussi  k  rauto-inlo- 
xication  par  redintegration  dans  le  sang  de  principes  excrementitiels  rete- 
nus  dans  les  lissus  (Dupre,  Kostkewitch).  M.  Barth  n'est  pas  conN-aincu 
que  les  accidents  soient  la  consequence  de  la  resorption  des  oedemes. 

Loeper  invoque  la  deshydralalion  des  cellules  cerebrates,  Hirtz  el 
Lemaire  s'y  rallient.  Carnot  emet  Thypothese  d'une  augmentation  de 
Taflinite  des  cellules  nerveuses  pour  les  poisons  uremiques;  Dufour,  de 
Tintoxication  par  le  chlorure  de  sodium  chez  des  predisposes  ayant  eu 
deji  de  reelampsie  infantile. 

A  ces  fails  se  rattache  Thomiplegie  transitoire  survenue  pendant  une 
diurese  medicamenleuse  au  cours  de  Tasystolie  (Achard  et  Ramon). 

M.  A  pert  a  eludie  la  nosologic  des  cedemesaigus  essentiels^  dans  lesquels 
doit  rentrer  la  grippe  cedemateuse  decrile  par  M.  Le  Glerc  (de  Saint-Lo), 
avec  M.  Delille  il  a  decrit  les  cedemes  aigus  fnmiliaux  peripheriques  el 
gloltiques,    . 

Les  endocardites  malignes  consecutives  ^  infection  grippale  sont  assez 
frequentes  depuis  que  la  grippe  regne  k  I'etat  endemo-epidemique. 
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MM.  Cornil  et  Bari6  ont  suivi  un  cas  6'ii  les  staphylocoques  ont  d^ler- 
inin6  une  endocardite  mitrale  ulc6ro-v6g^tante  avec  curieuses  parti cu- 
larit^s  (rupture  de  la  grande  valve  el  anevrisme  valvulaire  perform  de 
la  pelile)  ayant  6volu6  en  douze  jours.  C'est  encore  aux  Btaphylocoques 
qu'est  imputable  le  cas  d'endocardite  veg6tanle  pubii6  par  M.  Sicard,  oil 
la  fi^vre  a  rev^tu  le  type  neltement  intermittent.  Les  injections  intravei- 
neuses  de  coUargol  n'ont  pas  emp6ch6  la  mort,  mais  elles  n'avaient  ^16 
coramenc^es  que  quinze  jours  apr^s  le  d^but,  condition  d^favorable. 

L'observation  de  MM.  de  Massary  et  J.  P.  Tissier  montre  qu'un  rdtn^.- 
cissement  mitral  ires  (^Aroit  pent  ne  se  r^v^ler  par  aucun  signe  physique. 

M.  Barth  a  presents  une  belle  pi^ce  anatomique  d'an^vrisme  de  taorle 
ascendante  divelopp^  dans  la  region  prdcordiale  et  ayant  simuU  un  and- 
vrisme  de  la  pointe  du  comr  :  le  malade  6tait  syphililique  et  est  mort  de 
tuberculose  rapide. 

MM.  Andr6  Petit  et  Lafosse  ont  publie  deux  cas  d  anevrisme  de 
I'aorte  terminus  par  rupture,  Tun  k  travers  la  parol  thoracique,  Fautre 
dans  la  plevre  droite. 

M.  Apert  a  signals  comme  malformation  cardinque  Touverture  de 
Torifice  tricuspidedans  le  ventricule  gauche,  la  persrstance  du  canal  de 
Cuvier  gauche  et  de  la  veine  cave  sup^rieure  gauche. 

M.  Dufour  a  observe  un  cas  de  pouls  Uni  permanent  par  deg^n^res- 
cence  osseuse  ou  calcaire  du  myocarde. 

M.  G.  Delamare  a  monlre  par  Tautopsie  dun  lapin  mort  acoiden- 
tellement,  qu'il  pent  exisler  une  pachypericardile  nqn  tuberculeme  a 
grains  rizi formes. 

Systemr  nerveux.  —  Plusieurs  cas  de  chortles  aigues  mortelles  ont  6t^ 
relates.  Celui  qu'ont  observe  MM.  Diipre  et  Camus  s'accompagnait  de 
p^ricardile  hemorragique  ou  plut6L  Telat  choreiforme  et  la  p^ricardite 
^taienl  commandos  par  une  infection  de  nature  ind^termin^e  et  les 
auteurs  rappellent  que  le  syndrome  choree  pent  apparaitre  au  cours  de 
bien  des  etals  in4ectieux  au  m^me  litre  que  d'autres  reactions  cerebro- 
spinales,  dpilepsie,  hysl^rie,  delire  hallucinatoire  aigu.  D'ailleurs  la 
chor6e  vraie,  comme  I'a  dit  M.  Barle,  pent  se  terminer  pnr  la  mort 
subite  dans  la  proportion  de  2,  5  p.  100,  meme  dans  des  formes  d'inten- 
sit^  moyenne. 

La  mort  est  expliquee  tant6t  par  complications  cardiaques,  comme  Fa 
vu  Comby,  tan  lot  par  des  troubles  nerveux  avec  ou  sans  lesions  visibles 
et  enfm  par  des  infections  secondaires.  C'est  aux  lesions  cardiaques 
que  la  mort  parait  etre  altribuable  dans  le  cas  de  MM.  Sergent  et  Ba- 
bonneix,  qui  ont  insiste  sur  les  eruptions  cutanees  scarlatini formes 
souvent  premonitoires  de  la  mort. 

M.  M^n^trier  a  observe  un  cis  de  polyn^orUe  blennorragique  ayant 
caus6  des  ph^nomenes  paralyliques  si  inlenses  et  si  generalises  que  la 
«iort  est  survenue  par  suite  d'unebroncho-pneumonie  in-tercurrente. 


Digitized  by 


Google 


'^^  lai  uimmpipmp 


i^lS  SOCltrk   M6OIGALE    DBS   HOPITAUX 

II  a  pu  faire  ainsi  la  description  des  lesions  qui  n'avaient  pas  ^t^  v^rifi^es 
dans  cette  forme  d'infeetion  polyn6vritique  :  les  lesions  nerveuses  sont 
purement  parenchymateuses,d'apparence  surtout  d^g^n^rative,  portant 
sur  la  gaine  de  my6line  et  le  cylindre  axe.  II  existait  aussi  des  altera- 
tions des  grandes  cellules  des  cornes  ant^rieures  de  la  moelle,  mais  pro- 
bablement  secondaires  aux  alterations  nerveuses. 

MM.  Ballet  et  F.  Rose  ont  observe  une  polynivrite  consecutive  d  une 
intoxication  alimentaire]  du  moins  les  premiers  sympt6mes  ont-ils 
edate  apr^s  une  indigestion  de  radis,  non  Iav6s,  soil  que  ceux-ci  aient 
vehicuie  quelque  agent  infectieux,  soil  qu'il  y  ait  eu  resorption  d*abon- 
dantes  toxines  intestinales. 

L^autopsie  d'une  malade  alteinte  d'insvffisanre  aortique  avec  in^galiti^ 
pupiUaire  a  permis  ^  M.  Dufour  de  conslaler  qu'il  existait  en  mSme 
temps  les  lesions  du  tabes  incipiens,  ce  qui  corrobore  les  assertions 
anterieures  de  M.  Babinski  et  de  M.  Vaquez,  expllquant  les  troubles 
pupillaires  des  aorliques  par  un  tabes  fruste  concomitant. 

Dans  un  cas  d'an^vrisme  de  Vaorte  de  cause  traumalique  relate  par 
MM.  Merklen  et  Pouliot  existait  le  signe  d' Argyll  Robertson  sans 
an/Mdenfs  sypliilitiques  averes  et  sans  autre  signe  de  tabes.  Mais  le 
syndrome  de  Babinski  (coYncidence  de  lesion  aorlique  et  du  signe 
d'Argyll)  est-il  certainement  d'oriqine  syphilitique? 

Telle  parait  etre  Topinion  de  MM.  Vaquez,  Sicard  et  Dufour  ;  M.  Sire- 
dey  estime  qu'il  faut  faire  des  reserves,  surtoul  pour  ne  pas  fournir 
premalurement  des  arguments  h  une  affirmation  medico-iegale  abu- 
sive. 

Dans  les  cas  de  iraumatisme  de  la  moelle  el  surlout  d'hemisection 
medullaire  par  plaie  tranchante  une  intervention  chirurgicale  hdtive 
est  le  plus  souventcontre-indiquee  (Dufour,  Sicard,  V^incentetSouques). 
MM.  Thoinot  et  Trastour  ont  publie  un  cas  ou  rhemisection  de  la  moelle 
ayant  determine  le  syndrome  de  Brown-Sequard  a  ete  suivie  de  guerison 
spontanee.  M.  Scherb  (d'Alger)  en  a  observe  un  semblable.  D'ailleurs 
peut-etre  dans  ces  cas  n'y  a-t-il  pas  veritablement  hemisection,  mais 
une  anemie  brusque  par  section  vasculaire  et  hemi-compression  par  un 
epanchement  sanguin  destine  ^  se  resorberpeu  k  peu. 

M.  Menetrier  et  Gauckler  ont  presente  un  kyste  non  n4opiasique  du 
cerveiet,  probablement  dd  k  une  malformation  congenitale.  A  noterdans 
la  symptomatologie  la  persistance  de  reflexes  normaux,  la  coincidence 
entre  les  paroxysmes  douloureux  et  la  production  de  vomissemenls  en 
relation  probable  avec  les  modifications  de  tension  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  verifiee  par  la  ponction  lombaire  et  le  veritable  signe  de  Rom- 
berg. La  chute  se  faisait  indifferemment  h  droite  ou  h  gauche  aussi 
bien  qu'en  arriere;  le  kyste  occupait  loute  la  partie  mediane  du  cervelet 
comprimant  la  veine  de  Galien  et  obturant  le  trou  de  Magendie,  d'oti 
la  dilatation  ventriculaire  et  la  slase  du  liquide  cephalo-rachidien,et  pro- 
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duisant  probablement  la  compression  des  parties  laterales  du  cervelet, 
dont  la  lesion  am^ne  commun^ment  la  chute  du  c6t6  homonyme. 

Chez  un  paralytique  g6o6ral,  M.  Faure-Beaulieu  dans  le  service  de 
M.  Marie  a  constats  une  lelle  congestion  de  Tenc^phale,  que  le  cervelet 
refoul6  s'6lait  engage  dans  le  trou  occipital. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  P.  Gauzard  ont  pr6sent6  une  malade  chez 
laquelle  exislait  d'une  part  le  syndrome  de  Jackson  (association  de 
paralysiesunilat^rales  du  voile  du  palais,  du  larynx,  de  la  langue  et  du 
muscle  trapeze)  et  d'autre  part  le  syndrome  d'Hutchinson  ou  Claude 
Bernard-Horn^r  ou  syndrome  oculaire  sympathique  (^nophtalmie  avec 
r^lr^cissement  de  la  fente  palp6brale  et  myosis)  et  ils  ont  couclu  k  un 
ramolllssement  de  Vh&mi'bulbe  droit  par  ihrombo-artirile  syphilHigue, 

La  ponclion  lombaire  permeltant  maintenant  de  faire,  plus  facilement 
qu'aulrefois,  le  diagnostic  des  himorragies  mdningdes ^  on  s'apercoit  que 
leur  frequence  et  la  vari6te  des  cas  sont  plus  grandes  qu'on  ne  le 
soupconnait.  Dans  le  cas  public  par  MM.  Achard  et  Paisseau  il  y  a  eu 
chez  un  sujet  de  dix-huit  ans  un  ictus  sans  prodromes,  accompagn^  de 
ph^nom^nes  meninges :  convulsion  ^pilepliforme,  raideur  de  la  nuque^ 
attitude  en  chien  de  fusil,  c^phal^e,  signe  de  Kernig,  constipation  et 
lenteur  du  pouls.  A  la  phase  comateuse  succ6da  une  somnolence  malgr6 
le  r^veil  de  I'intelligence,  rappelant  la  maladie  du  sommeil,  et  enfin  des 
signes  de  paralysie  incompl6le  de  la  troisi^me  paire  par  infiltration  du 
sang  autour  de  son  trajet  basilaire. 

MM.  Letulle  et  Lemierre  en  ont  public  deux  observations  oii  le 
diagnostic  a  6t6  faitparlaponction  lombaire  :  Tun  a  gu^ri,  I'autre  s'est 
termini  par  la  mort,  bien  que  le  culot  de  globules  rouges  obtenu  par 
centrifugation  ffit  beaucoup  moins  volumineux;  on  ne  doit  done  pas 
baser  le  pronostic  sur  la  richesse  globulaire  du  liquide  c6phalo-rachi- 
dien. 

MM.  Sicard  et  Rousseau,  Langwelt  onl  propose  d'utiliser  la  glyco- 
m6trie  du  liquide  c^phalo-rachidien  comme  moyen  de  diagnostic  dans 
la  m^ningite  aigue  chez  Tenfant.  La  teneur  normale  chez  Tenfant 
oscillant  entre  0,40  el  0,30  p.  1000,  il  y  a  en  cas  de  m^ningile  aigu6  une 
hypoglycose  (0  gr,  25  et  au-dessous). 

MM.  Sicard  et  Cestan  ont  6ludi^  comparativement  les  pachyminin^ 
gites  lubercoleuse  et  syphilitique^  leur  histogen^se  et  leurs  rapports 
avec  la  lymphocitose  rachidienne.  Dans  le  premier  cas,  Tenvahisse- 
ment  bacillaire  se  fait  de  dehors  en  dedans  par  une  serite  tuberculeuse 
6pidurale  et  transdurale  qui  amene  la  symphyse  de  la  s^reuse,  mais 
n'atteint  qu'une  partie  de  la  p^riph^rie  de  la  moelle. 

Dans  le  second,  cVst  Tespace  sous  arachnoidien  qui  est  infillr^  primiti- 
vement  de  lymphocytes,  c'est  une  leptomy^lite  primitive  qui  ne  deter- 
mine qu'ult^rieurement  une  pachym^ningite,  mais  beaucoup  plus 
etendue  sur  la  p^riph^rie  de  la  moelle  eten  hauteur.  D'oCi  cliniquement 
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I'ensemble  symptomatique  plus  diffus  de  la  pachym^Dingite  sypMi- 
tique  et  le  tableau  plus  localise  de  la  my^lite  Iransverse  du  mal  de 
Pott;  lymphocylose  Ires  abondante  dans  la  pachym^niDgite  syphili- 
tique  et  absente  ou  toujours  peu  marquee  dans  la  pachymeningile 
tuberculeuse. 

Au  cours  de  ces  recherches  MM.  Sicard  et  Cestan  ont  6t^  amends  ^ 
reprendre  T^tiide  analomo-lopographique  encore  discul^e  de  la  region 
spinale  radiculo-ganglionnaire  pour  en  tirer  des  deductions  inleressant 
la  palhog^nie.  C'esl  k  M.Nageotle  que  revient  le  ra^rile  d'avoir  allir4 
Tattention  sur  le  carrefour  m^ning^  spinal  traverse  au  niveau  du  Irou 
de  conjugaison  par  les  racines  nerveuses  dans  leur  parcours  m^dulU)- 
ganglionnaire  et  c'est  lui  qui  a  propose  de  donner  le  nom  de  nerfradi- 
culaire  pour  raccolement  des  deux  racines  anl6rieure  et  post^rieure 
aussitot  apres  leur  jonction  dure-m^rienne  jusqu'^  Taboutissaol 
ganglionnaire  de  la  racine  posierieure;  MM.  Cestan  et  Sicard  pr^fereal 
Tappellalion  de  nerfde  conjugaison  ou  de  nerf  conjugue  spinal, 

MM.  Edgard  Hirtz  et  Henri  Lemaire  ont  rapports  un  cas  de  IcUffs 
infantile  ayanl  debute  vers  la  septieme  annee  et  relevant  probablemcnt 
de  rinfection  syphilitique. 

MM.  Raymond  et  Guillain  onl  presents  un  enfant  offrant  un  syndrome 
cer^belleux  et  fils  de  labetique;  ils  le  consider^rent  comme  un  exemple 
d'heredO'Syphilis  du  cerveUl^  diagnostic  contests  par  M.  Variol. 

M.  Coniby  a  observe  Vamiiolrophie  familiale  chez  un  nouveau-n^,  oil 
la  paralysie  atrophique  ^tait  g^n^ralisee  aux  qualre  niembres  el  au 
tronc  avec  inlegril^  des  nerfs  bulbaires,  de  la  sensibility  el  des  sphinc- 
ters. 

M.  F(]nrster  (de  Bonn)  a  verifie  par  des  recherches  faites  dans  le  ser- 
vice de  M.  Pierre  Marie  que  la  moelle  des  ampuUs  pr^senle  des  lesions 
signal^os  pour  la  premiere  fois  par  noire  collegue  (lesions  atrophiques 
par  sclerose  des  cordons  post^rieurs),  qui  se  monlrent  aussi  bien  chez 
les  ampules  operes  avec  antisepsie  que  chez  ceux  qui  ont  eu  des  suppu- 
rations prolongees. 

Une  autopsie  minutieuse  de  syi'/ngomyelie  par  gliose  dans  le  renfle- 
menl  cervical  a^lerapporleeparMM.J.  Belin  el  Laignel-Lavastine.lln* y 
avail  pas  d'her^dite  nerveuse,  mais  influence  possible  de  deux  infec- 
tions, la  fievre  lyphoide,  pendant  la  convalescence  de  laquelle  se  sont 
montr^s  les  premiers  sympl6mes,  el  la  tuberculose  k  laquelle  le  malade 
a  succomhe. 

A  MM.  Lenoble  et  Aubineau  fde  Brest^  nous  devons  une  observation 
de  sarcoinc  retrophan/ngien  ayant  envahi  la  caviie  cranienne  en  d6ler- 
minanl  Texophtalmie,  la  paralysie  de  la  5*  paire  et  rophlalmopMgie 
complete. 

Byst'''rie,  —  M.  Raymond  Bernard,  k  proposd'une  monoplegie  hysiero- 
traumaiique  alypique  sur  venue  chez  un  sujet  exempt  de  stigmales  el 
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<i'ant6cedents,  k  Toccasion  d'une  fracture  banale  de  Tavant-bras,  6tudie 
le  role  pathog^nique  possible  d'une  attitude  illogique  et  permanente 
et  des  suggestions  chirurgicales  involonlaires.  Moire  collfegue  a  cit6 
encore  un  cas  de  confusion  menlale  assimilable  i  des  accidents  hyste- 
riques. 

M.  Antony  a  presents  un  officier  alteint  d^aphasie  avec  agraphie  et 
excite  verbale  de  nature  hystdrO'trqumadque  qui  s'est  am^lior^e  progres- 
sivement  gr^ce  aux  soins  de  notre  collegue  et  nous  a  <^t6  repr^sente 
par  lui  presque  gu6ri. 

M.  Sergenta  public  un  fait  de  delire  post-grippal  chez  une  hysi^tique, 
pr^dispos^e  par  des  lares  de  d^g^nerescence  et  une  relraite  oti  s'^tait 
exacerb^  le  mysticisme  religieux  de  la  malade. 

II  exisle  cerlainement  une  fi^vre  hysterique;  nos  bulletins  en  con- 
liennent  plusieurs  exemples  aulhentiques;  mais  le  diagnostic  est  tou- 
jours  bienepineux,puisqu'il  faut avoir 6carte  tousles  aulres  diagnostics 
possibles.  M.  Galliard  a  communique  Tobservation  d'une  fievre  hec- 
tique  chez  une  tuberculeuse  qui  a  6te  jugulee  par  I'ablation  de  Tappen- 
dice,  qu'on  a  Irouv^  macroscopiquement  les6,  et  cependant  M.  Barth, 
qui  avait  eu  la  malade  dans  son  service  ant^rieurement  comme  infir- 
mi^re,  I'avait  soignee  pour  une  fi^vre  purement  nerveuse  dont  vinrent 
k  bout  Tisolement,  le  repos  au  lit  et  les  antispasmodiques. 

La  proportion  des  hysl<^riques  est  considerable  dans  les  h6pitaux  civils 
€t  mililaires.  Aussi  M.  Ballet  a-t  il  eu  grandement  raison  d'insister  sur  la 
n^cessiti  de  trailer  d'une  facon  active  et  prdcoce  les  htjsteriques  dans  les 
services  hospitallers,  Notre  collfegue  vajusqu'a  dire  que  nous  trai Ions  en 
general  si  mal  les  hysteriques  dans  nos  services  que  notre  therapeu- 
tique  equivaut  h  I'absence  de  traitement,  quand  elle  ne  constitue  pas 
une  methode  de  choix  pour  d^velopper  et  aggraver  les  accidents.  L'asso- 
ciation  de  Telectrotherapie,  de  la  m6canotherapie,  des  mouvemenis 
passifs  et  la  reeducation  aux  mains  d'un  m^decin  ayant  de  la  bonne 
volonte,  du  temps,  dela  diligence  et  une  connaissance  suftisante  de  Ja 
tAche  qui  lui  incombe,  empecheraienl  beaucoup  de  cas  d*hysterie  de 
passer  k  Tetat  chronique. 

M.  Dejerine  a  d'ailleurs  prnteste  que  dans  son  service  de  la  Salp^- 
triere  il  avait reussidepuislongtemps,  gr^ce^i  Tisolement  et  k  la  psycho- 
therapie,  h  oblenir  les  meilleurs  resullats  dans  le  traitement  de  I'hys- 
terio.  La  psychotherapie  consiste  en  une  suggestion  k  Tetat  de  veille, 
mais  une  suggestion  bas^e  sur  !e  raisonnement  qui  entraine  la 
<3onviction,  et  non  pas  la  suggestion  verbale  imperative  qui  se  contenle 
d'affirmer  et  le  plus  souvent,  sauf  chez  les  tres  jeunes  sujets,  manque 
son  ,but.  L'isolement  est  tout  relatif  et  obtenu  en  tenant  conslamment 
tires  les  rideaux  aulour  du  lit. 

M.  Ballet  a  riposte  que  M.  Dejerine  traitait  des  hysteriques  femmeSy 
<lans  un  hospice^  tandis  qu'il  avait  parte  dans  sa  communication  des 
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hyst^riques  hommes  trail^s  dans  les  hdpitaux^  et  il  Taut  recoQDaltre  que 
dans  nos  salles  encombr^es  des  h^piiaux  g<§neraux,  oh  m^me  les  liis 
n'ont  plus  de  rideaux  depuis  longtemps,  la  plupart  d'entre  nous  ne 
pourraient  meltre  en  oeuvre  le  traitement  deM.  D^jerine. 

Angines.  —  L'^tude  des  angines  s'esl  enrichie  de  quelques  symp- 
t6mes  nouveaux.  M.  H.  Vincent  a  signals  la  frequence  relative  de  la 
n^vralgie  occipiiale  dans  les  angines  catarrhales,  pultac^es  ou  phiegmo- 
neuses  (dans  12,50  p.  100  des  cas);  elle  est  ordinairement  unilat^rale. 
Sa  palhog^nie  r^siderait  dans  les  connexions  anatomiques  enlre  le 
plexus  pharyngien  et  les  nerfs  qui  distribuent  la  sensibilite  k  la  region 
occipiiale.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets  (c'est  pourquoi  Toccipi- 
talgie  est  inconstante),  existerait  une  communication  anormale  entre  le 
plexus  pharyngien  et  la  deuxidme  racine  posterieure  dont  le  nerf  occi- 
pital d'Arnold  n'est  que  le  prolongement  imm^diat.  M,  Houget  a  pu, 
gr^ce  k  la  connaissance  de  ce  sympt6me,  le  rapporter  i  sa  vraie  cause 
dans  un  cas  ou  une  angine  calarrhale  vulgaire  et  tr^s  att^nu^e  n'avait 
pas  paru  pouvoir  expliquer  Tintensit^  de  la  douleur  occipitale,  el 
M.  Claude  a  vu  survenir  au  cours  dune  infection  rhino-pharyng^e  i  la 
fois  la  n^vralgie  occipiiale  et  le  gonflement  douloureux  des  tendons 
d'Achilie. 

C'est  encore  M.  Vincent  qui  nous  a  fait  connallre  Texistence  du  r^tri- 
cissement  itnilaleral  de  la  pupille  dans  V angine  phtegmoneuse.  Le  myosis 
paraft  r^suUer  d'une  action  excilalrice  exerc^e  sur  le  moteur  oculaire 
commun.  Or,  I'excitation  douloureuse  transmise  par  les  nerfs  palalins 
pent,  par  la  voie  r^flexe  du  ganglion  de  Meckel,  parvenir  au  ganglion 
ophialmique  gr^ce  fi  une  communication  directe  existant  chez  certains 
sujets.  M.  Baric^  a  confirme  le  fail,  ainsi  que  M.  Oopter,  qui  Fa  observe 
aussi  dans  une  angine  dipht^rique  a  forme  phlegmoneuse,  tandis  que 
dans  la  diphtc^^rie  la  mydriase  est  le  plus  souvent  observde. 

M.  Vincent  a  d6  revendiquer  ses  droits  inconteslables  k  la  priority 
de  la  description  de  I'angine  h  bacilles  fusiformes. 

MM.  Widal  et  Darr6  ont  cite  un  cas  oil  apr^s  une  angine  staphylococ- 
cique  s'est  d^velopp^e  une  angine  de  Vincent  et  une  stomatife  ulc4ro- 
membraneuse. 

M.  Louis  Martin  a  public  une  dtude  clinique  et  bacteriologigue  sur 
639  angines  et  lartjngii.es  traitees  par  lui  k  rh6pital  Pasteur.  Parmi  les 
points  sur  lesquels  il  insiste,  signalons  Texistence  en  lemps  d'epid^mie 
d'angines  dipht^riques  k  debut  brusque  avec  rongeur  generalis<§e  de  la 
gorge,  k  marche  Ires  rapide,  ne  pouvant  gu^rir  que  par  une  s^rolh6- 
rapie  pr^coce,  et  celle  de  la  diphterie  pouvant  compliquer  ou  simuler 
Tamygdalite  phlegmoneuse,  de  sorle  qu'il  est  prudent  d'injecler  du 
s6rum  anlidiphterique  k  toute  angine  phlegmoneuse  qui  pr6sente  un 
exsudat.  M.  Martin  use  largement  de  la  s^rolh^rapie  preventive  pour 
les  enfants  de  Tentourage  des  dipht(5riques.  U  estime  qu'il  ne  faut  pas 
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allendre  Texamen  direct  des  fausses  membranes  qui  ne  donne  de 
resultat  positif  que  dans  le  tiers  des  cas,  et  qu'on  ne  doit  pas  differer 
Finjeclion  de  serum  pour  altendre  le  resultat  des  cultures. 

M.  Barbier  a  fourni  la  slatistique  analylique  du  pavilion  des  diphti- 
riques  de  Vhdpilal  Hirold,  Parmi  les  conclusions  qu'il  tire  de  cette  ana- 
lyse figure  aussi  Topinion  que  les  formes  graves  viennent  souvent  d'un 
retard  dans  Tinoculation. 

La  slatistique  du  pavilion  de  la  diphlMe  de  Vhdpital  des  Enfants-Mala- 
des  (service  de  M.  Marfan)  a  ^t^  publi^e  par  M.  Leenhardt  et  M.  Detot. 
Parmi  les  remarques,  notons  qu'en  dehors  de  la  s6roth^rapie  M.  Marfan 
r^duit  k  Texlr^me  le  traitement  local.  Jamais  d'attouchement  antisep- 
iique,  rares  lavages  de  la  gorge,  de  peur  de  fatiguer  les  enfants,  injec- 
tions sous-cutan^es  d'huile  iod^e  dans  les  formes  malignes. 

Nous  avons  eu  deux  communications,  Tune  de  M.  Barbier,  Taulre  de 
M.  L  Martin  sur  le  tubage  et  la  trachiotomie  dans  le  croup  diphfdrique, 
M.  Arthus  a  dit  que  si  le  s^rum  de  cheval  n'est  pas  toxique  pourle 
lapin  normal,  il  le  devlent  pour  le  lapin  anaphyllactis6,  c'esl-^-dire 
hypersensibilis6  par  une  s6rie  d'injeclions  pr^alables,  et  chez  lequel 
apparaissent  au  point  d'inoculation  de  Toed^me,  des  abc^s,  de  la  gan* 
gr^ne.  Cetle  anaphyllaxie  n'exisle  pas  pour  Thomme,  nous  apprend 
M.  Marfan,  qui  garde  depuis  deux  ans  dans  le  pavilion  de  la  dipht^rie 
une  enfant  atteinte  de  st^nose  fibreuse  chronique  du  larynx  postrub^o- 
lique  et  a  d6  lui  faire  pendant  ce  temps  24  injections  de  s^rum  pour  la 
preserver  de  la  dipht^rie.  Or,  cette  enfant  n*a  jamais  6prouv6  le  moindre 
accident  local  au  niveau  des  injections. 

Tube  digestif.  —  On  sait  combien  est  difficile  dans  certains  cas  com- 
plexes le  diagnostic  d'une  ulceration  de  la  langue;  il  ne  pent  etre  fait 
que  pcir  Tc^preuve  biopsique.  Tel  etait  le  cas  d'un  malade  pr6sent6  par 
MM.  Caussade  el  Blondin,  qui  etait  tuberculeux  par  le  poumon.  Les 
caracl^res  objectifs  et  quelques  petits  ganglions  cervicaux  ont  paru  k 
notre  president,  si  competent  en  mati^re  dermatologique,  militer  en 
faveur  de  la  tuberculose.  Mais  le  malade  6tail  tab^tique,  ce  qui  enlevait 
toute  valeur  au  caraclSre  indolore  de  sa  lesion,  et  Age,  ce  qui  ne  laissait 
que  peu  de  valeur  k  Tabsence  de  reaction  ganglionnaire  (Merklen). 
Toutefois  revolution  ullerieure  a  confirm^  la  tuberculose. 

Poursuivant  ses  patientes  recherches  sur  Tanatomie  patbologique  des 
gastrites,  M.  Hayem  nous  a  apport6  la  description  de  la  lymphangite 
de  la  muqueuse  gastrique  et  de  la  gasirite  foUiculaire, 

M.  Galliard  ayant  et6  appel6  k  voir  une  malade  de  quarante-deux  ans, 
qui  etait  parvenue  au  dernier  degr6  de  la  cachexie  par  suite  de  vomis^ 
sements  incoercibles^  et  n'ayant  trouv^  ni  dans  Texistence  d'une  affection 
organique  de  Testomac,  ni  dans  une  maladie  du  syl^me  nerveux,  d'ex- 
plication  satisfaisante,  mais  ayant  constats  un  polype  ut^rin,  conclut 
^rintervention  chirurgicale  immediate,  Thyst^rectomie  vaginale,  qui 
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permit  de  constater  une  fibromatose  uterine  avec  annexite  chronique, 
fat  suivie  de  Farr^t  imin^diat  des  Tomissements  et  ult6rieurement  du 
retour  h  la  sant6. 

VentMte  muco-membraneuse,  celte  affection  qui  paratt  devenir  de 
plus  en  plus  fr^quenle  et  qui  est  si  rebelle  au  traitement,  a  et6  ^ludiee 
au  point  de  vue  pathog^nique  par  MM.  Soupault  et  Jouaust.  Ce  syn- 
drome, que  notre  collogue  propose  de  d^nommer  plut6t  colosuccorrti^e, 
pourmettre  en  Evidence  le  r6le  capital  de  Thypersecretion  des  glandes 
de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  lui  parait  pouvoir  ^tre  toujours  expli- 
qii6  par  Tassociation  avec  d'autres  affections  abdominales,  s'aggravanl 
ou  s'att^nuant  avec  elles,  et  disparaissant  lorsqu'un  traitement  medical 
ou  plus  souvent  chirurgical  arrive  k  gu^rirces  affections  concomilantes 
(ent^roptose,  splanchnoptose  g^n6ralis6e,  h^patoptose,  n6phroptose, 
ulcere  de  Testomac,  appendicite,  lithiase  h^patique  ou  renale,  lesions 
ut^ro-^nnexielles),  soit  que  les  reflexes  partis  des  organes  en  souffrance 
provoquent  des  spasmes  intestinaux  et  la  slase  f6cale,  soit  qu'ils 
excitent  directement  la  s6cr6lion  glandulaire  par  les  nerfs  vaso-moteurs 
et  secrciloires  de  la  muqueuse  intestinaJe.  En  faveur  de  cette  dernifere 
hypoth^se,  M.  Soupault  invoque  les  experiences  dans  lesquelles  il  a 
produitchez  le  lapin  une  abondante  hypersecretion  du  mucus  intestinal 
et  la  production  de  muco-membranes  en  traumatisant  apres  laparo- 
tomie  les  divers  organes  abdominaux  (injection  de  bismuth  dans  les 
voies  biliaires,  les  trompes,  Tappendice,  deroulement  et  malaxation  de 
Tintestin,  decortication  et  mobilisation  du  rein). 

M.  Le  Noir  a  fait  observer  que  Textirpation  de  Tappendice  malade 
n'arretait  pas  toujours  Tenterocolite  muco-membraneuse. 

M.  Hayem  explique  la  stase  fecale  par  la  soudure  du  c6lon,  chez  les 
ptosiques  et  les  dilates. 

J'ai  souligne  k  celte  occasion  Timportance  predominante  du  fac- 
teur  nevropalhique  general  dans  la  colopathie  mucomembraneuse. 
Chez  tons  les  malades  qui  en  sont  atteints  on  retrouve  les  stigmales 
nevropathiques  anterieurs  (vertiges,  phobies,  algies  et  ptoses),  et 
tandis  qu'on  voit  des  malades  atteints  pendant  de  longues  annees 
de  slase  fecale  ou  d'affections  utero-ovariennes  sans  jamais  presenter 
rhypersecretion  membraniforme,  les  nevropathes  de  carriere  reali- 
sent  la  colosuccorrhee  sous  I'influence  de  la  moindre  cause  occa- 
sionnelle  (spasme  ou  coudure  du  colon).  Ce  qui  doit  faire  mettre  en  pre- 
miere ligne  le  traitement  de  Tetat  nevrosique,  la  psycho therapie,  Thydro- 
therapie  et  Thygiene  du  systeme  nerveux. 

M.  Soupault  a  rappeie  Taltention  sur  Texistence  possible,  et  que  j'avais 
dit  autrefois  n'etre  pas  exceptionnelle,  de  la  diarrhSe  d'origine  appen- 
diculaire;  il  croit  ces  formes  precedees  de  diarrhee  plus  graves,  ne- 
cessitant  une  intervention  h^tive,  opinion  corroboree  par  un  cas  de 
MM.  Moizard  et  Segond. 
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Le  traitement  du  cancer  par  P  arsenic  et  la  quinine  peut-il  fa  ire  naitre 
des  esp^rances  serieuses  de  garrison?  Ce  n*est  pas  encore  la  relation 
du  cas  de  guerison  d'un6  tumeurde  TS  iliaque  par  MM.  Lucien  Leroy  et 
TrognoD  qui  permettra  de  Taffirmep;  car  les  6l6ments  de  TobservatioD 
out  ^le  insuffisants  ix.  convaincre  aucun  d'entre  nous  de  la  r^alite  du 
diagnostic. 

M.  Cocliez  nous  a  communique  un  cas  de  rupture  spontanie  (Tascite 
cirrkotique  a  Vombilic^  suivie  d'une  amelioration  temporaire  (reproduc- 
tion plus  iente,  ponctions  plus  espac^es  et  fournissant  moins  de  liquide 
pendant  six  mois)  ;  robiil^ration  avait  et6  faite  imm^diatement 
avec  du  collodion  et  la  fistule  ^tait  cicatris^e  en  sept  jours.  A  ce  propos, 
M.  Siredey  a  cite  un  fait  de  rupture  ombilicale  d'une  ascite  au 
cours  d'une  p^ritonite  tuberculeuse,  suivie  de  guerison,  bien  que  la 
plaie  flit  restee  beante  et  expos^e  A  Tinfeclion  d*une  salle  oCi  se  trou- 
vaient  plusieurs  ^rysip^les.  Le  p^ritoine,  chroniquement  enflamme, 
paralt  done  moins  apte  k  s'infecter  secondairement  que  la  s^reuse  peu 
alteree  d*un  cirrhotique  (Merklen). 

La  variability  des  causes  de  Thypertrophie  de  la  rate  est  attest6e  par 
les  communications  de  M.  Galliard  sur  la  clrhose  hyperlrophique  de 
la  rate  sans  cirrhose  du  foie  et  sans  tubevculose]  de  MM.  Jeanselme  et 
P.-E.  Weil,  sur  la  cirrhose  hypertrophique  tuberculeuse  de  la  rate ;  de 
MM.  Lesn6  et  Laederich,  sur  la  cirrhose  hypertrophique  de  la  rate  avec 
cirrhose  porte  du  foie  d'origine  paludeenne. 

On  h^site  souvenl  k  admettre  Texistence  d'une  pMtonite  puru^ 
lente  sans  perforation  de  Vintestin  chez  Thomme  surlout.  Pourtant 
MM.  G.-H.  Lemoine  et  Sieur  en  ont  observe  un  cas  oil  Tenterocoque 
decrit  par  M.  Thiercelin  exislait  en  culture  pure  dans  le  pus  peritoneal 
et  oil  Tinfection  gastro-intestinale  iniliale  n'avait  ete  ni  une  appen- 
dicite  ni  une  fievre  typhoide. 

M.  Oopter  a  retrace  le  parallele  enlre  la  dysenterie  bacillaire  et  la 
dysenterie  amibienne,  et  signaie  des  exemples  probants  de  la  transmis- 
sibilite  de  celle-ci  en  France. 

Au  cours  d'un  cancer  hepatique  volumineux  et  secondaire  h  un 
cancer  de  Testomac  MM.  Dupre  el  Camus  ont  observe  une  hypothermie 
progressive  de  37  degres  k  35  degres(T.  R.),  et  invoquentpour  Texpli- 
quer  plusieurs  facteurs  :  senilite,  cancer,  insuflisance  renale,  insuffi- 
sance  hepatique  et  peut-etre  infection  biliaire  latenle  k  bacilles  intesti- 
naux  hypothermisanls. 

MM.  Thoinot  et  Gabriel  Delamare  ont  etudie  Vinsuffisance  langerhan- 
sienne  dans  le  diabete.  Outre  leurs  recherches  sur  cinq  cas  personnels, 
d'oii  il  semble  resulter  que  les  alterations  des  tlots  endocrines,  exis- 
tant  seulement  dans  cerlains  diabetes,  de  preference  dans  les  diabetes 
maigres,  se  presentent  tant6t  k  letat  de  purete,  tant6t  associees^ 
ides  lesions  acineuses  ou  interstitielles;  I'analyse  des  publications  an- 
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t^rieures  montre  que  sur  167  diab^liques  dont  on  a  examine  les  glandes 
closes  inlrapaDcr^aliques,  130  fois  on  a  d^cel^  des  lesions  langerban- 
siennes.  II  faut  rappeler  que  d^s  i89i  MM.  Lemoine  elLaunois  avaient 
d^cril  la  pancr^aiite  interstitielle  dans  quatre  cas,trois  diabetes  maigres 
€t  un  tr^s  ancien,  insislant  sur  la  sclerose  prononc^e  des  points  lym- 
phatiques  ou  ilots  de  Langerhans  et  la  forme  sp6ciale  de  celte  sclerose 
diab^tique  qui  semblait  d'origine  vasculaire. 

Chez  un  diab^tique  alteint  de  maux  perforants  plantaires  MM.Mosny 
€t  Beaufum6  ont  trouv^  la  lymphocytose  du  liquide  c^phalo-rachidien 
et  y  voient  la  preuve  de  la  cause  cenlrale  de  ces  troubles  trophiques. 
M.  Sicard  a  montr^  k  ce  propos  tout  Tinter^t  qui  s'altaehe  k  Tetude  da 
liquide  c6phalo-rachidien  des  diab^tiques  et  M.  Dufoura  ^mis  Thypo- 
th^se  que  la  perte  des  reflexes  chez  beaucoup  de  diabetiques  pouvait 
-6tre  en  rapport  avec  Texistence  de  la  syphilis  chez  eux,  hNpotliese  peu 
vraisemblable  ^tani  donn^  le  grand  nombre  de  diab^tiques  priv^s  de 
leurs  reflexes  el  les  variations  de  ceux-ci  chez  un  malade  suivantTinten- 
sil6  de  sa  glycosurie.  J'ai  rappel6  que  j'avais  trouv^  le  liquide  c^pbalo- 
rachidien  absolument  limpide  chez  un  diab^lique  sans  reflexes. 

Vabsorption  inieslinale  chez  Vobhe  a  616  6tudi6e  par  MM.  Oulmont, 
Ramond  et  Flandrin. 

CuLORURATioN.  —  M.  Claude  a  montr6  que  le  chlorure  de  sodium 
•exercedans  les  nephrites  une  action  excito-s6cr6toireel  6liminat rice  des 
autres  constituants  de  Turine.  Loin  d'etre  toujours  nuisible  chez  les 
r^naux,  il  peut  rendre  dans  certains  cas  des  services  comme  stimulaDl 
de  la  s6cr6tion  renale.  II  ne  faut  done  instiluer la  cure  de  d^chloruralion 
qu'^  bon  escient  et  apr^s  avoir  explore  la  permeability  renale  par 
I'^preuve  de  la  chlorurie  alimentaire. 

II  ressort  d'un  travail  de  MM.  Jules  Courmont  et  Genet  que  la  digitals 
etla  theobromine,  lorsqu'elles  agissent  comme  diur^tiques  (la  digitale 
<;hez  les  cardiaques  etparfois  chez  les  brightiques,  la  theobromine  unl- 
quement  chez  les  brightiques),sont  en  m^me  temps  des  d^chloruranls 
energiques,  la  d6chloruration  etanl  non  pas  proportionnelle,maissupe- 
rieure  k  la  diur^se.  La  courbe  du  poids  des  maladesen  puissance  d'ana- 
sarque  indiquesi  ^elimination  est  superieureou  inferieure  k  Tingestion. 
La  conservation  des  urines  et  le  dosage  des  chlorures  n'etant  p;is  tou- 
jours realisables,  le  procede  de  la  balance  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices aux  praticiens,  si,  comme  M.  Courmont,  ils  pesent  tons  les  trois 
jours  les  malades  en  puissance  d'anasarque;  le  poids  moyen  eiant  in- 
dique  par  une  ligne  horizonlale,  tant  que  le  poids  est  inferieur  k  cette 
ligne,  on  peut  laisser  au  malade  une  latitude  assez  grande  pour  le 
regime;  si  la  ligne  est  atteinte,  on  le  soumet  au  regime  le  moins  chlo- 
rure; si  elle  est  depassee,on  demande  un  supplement  de  dechloruration 
^  la  digitale  pour  les  cardiaques,^  la  theobromine  pour  les  brightiques. 

M.  Claude,  etudiant  Taction  du  chlorure  de  sodium  sur  les  mutations 
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nutritives, pour  expliquerles  bons  effets  obtenus  par  la  d^chloruration 
dans  certaines  affections  nerveuses  (psychasth^nie,  asthme)  relevant 
d'6tats  dyscrasiques,  a  trouv6  que  pendant  la  p^riode  de  d^chloruration 
le  NaCI  de  Forganisme  continue  5.  s'^liininer  tout  en  diminuant  progres- 
sivement;  Tur^ediminue  et  Tacide  phosphorique  tend  ^  augmenter;  la 
cryoscopie  d^cele  une  diminution  globale  des  Eliminations,  il  y  a  dimi- 
nution notable  du  coefficient  d'elimination  azot^e  et  en  g^n^ral  une 
augmentation  des  coefficients  phosphaturiques  indiquant  une  exag6- 
ration  de  la  d^sassimilation  du  phosphore. 

MM.  Achard  et  Paisseau  ont  mesurE  comparalivement  Taction  du 
regime  carn6  et  du  regime  amylacE  sur  ia  retention  des  chlorures  et  de 
I'ur^e.  L'alimenlalion  amylacEe  (pomme  de  lerre,  riz  et  sucre)  favorise 
I'excr^tion  ur^ique,  ce  qui  n'est  pas  k  d^daigner  puisque  la  retention 
d'ur^e,  fr6quente  dans  beaucoup  d'elats  morbides,  pent  determiner  cer- 
tains troubles  et  qu'avec  la  retention  d'ur6e  coexisle  celle  d'autres  pro- 
duits  de  d^sassimilation  plus  nuisibles.  Notons  cette  remarque  que  le 
regime  ddchlorurE  ne  doit  pas  consister  seulement  dans  la  suppression 
de  chlorure  (le  jertne  pur  et  simple). 

Notre  Soci6l6  qui  a  6t6  la  premiere  k  6tudier  la  question  si  impor- 
tante  de  la  medication  d^chlorurante,  a  continue  k  eiucider  lea  mul- 
tiples probiemes  que  soulEve  le  rdle  physiologlque  et  pathologique  des 
chlorures. 

M.  H.  Vincent  a  recherche  Vinfluence  de  Vhy perch lorune  alimeniuire 
sur  Chyperchlorhydrie,  Ilavait  remarque  depuis  longtemps,comme  nous 
tous,  que  les  hyperchlorydriques  tirent  benifice  de  Thypochlorurie  ali- 
mentaire ;  mais  en  outre  il  a  pu  verifier  par  Tanulyse  du  sue  gastrique 
d'un  malade  hyperchlorydrique,  soumis  successivement,  k  Thyper  et 
k  Thypochloruralion,  que  ce  dernier  regime  supprime  I'hyperpepsie  et 
ameliore  Thyperchlorydrie.  M.  Linossier  pense  que  les  chiffres  fournis 
par  M.Vincent  ne  sont  pas  absolument  demonstratifs,  car  les  differences 
realisees  restent  dans  les  limites  des  variations  spontanees.  Suivant  lui 
il  y  a  lieu  de  distinguer  les  resultats  experimentaux  et  ceux  de  Tobser- 
vation  clinique;  car  il  faut  etudier  k  part  Taction  du  sel  sur  la  digestion 
pepsique  de  Talbumine  qui  est  toujours  retardante,  Taction  locale  du 
sel  introduit  dans  Testomac  sur  la  secretion  (Taddition  du  sel  k  un 
repas  diminue  Tacidite  chlorhydrique)  et  Taction  generale  du  sel  sur  la 
secretion  en  tant  que  modifiant  la  chioruration  de  Torganisme;  chez 
le  chien  k  eslomac  isoie  on  supprime  la  secretion  chlorhydrique  par  la 
suppression  du  chlorure  alimentaire,  on  Texcite  par  un  regime  tres  sale. 
En  clinique  jusqu*ici  on  n^avait  reussi  qu*^  exciter  la  secretion  par 
Thyperchloruralion,  on  n'avait  pas  obtenu  Tinverse. 

MM.  J.  Teissier  (de  Lyon)  et  P.  Courmont  ont  etudie  avec  grand  soin 
Teiimination  des  chlorures  et  le  fonctionnement  renal  dans  un  cas  de 
nephrite  interstitielle  et  ont  degage  un  syndrome  qui  pent  etre  caracte- 
H6PITAUX.  —  111*  86RtB.  XXI.  dH 
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ris6  par  Texpression  de  diabdte  insipide  hyperchlorurique  :  polyurie, 
byperchlorurie(36  grammes  ea  vingl-quatxe  heures),  tr6s  augmeat^e  par 
r^preuve  de  ia  chlorurie  alimeDtaire,  diminu^e,  mais  noD  supprim^ 
par  la  d^chlororatioD  alinientaire  relative  et  le  regime  lact6,  absence 
de  phosphaturie,  d'hyperazoturie  et  de  glycosurie  (qui  le  distinguentdu 
diab^te  vrai  el  des  formes  jusqu'ici  connues  de  diab^le  insipide), albu- 
minurie  abondanle,  el  cliDiquement  :  polydypsie,  s^cberesse  de  la  peau 
et  des  rauqueuses,  absence  de  grands  oed^mes,  amaigrissement  et  perte 
de  poids.  Dans  le  m^canisme  de  ce  syndrome  il  y  a  une  place  a  faire, 
oulre  r^l^ment  r^nal,  k  une  insuffisance  des  tissus  &  retenir  leurs  cblo- 
nires  de  constilution  comme  ceux  de  Talimenlation;  ralimentation  qui 
r^duil  au  maximum  rinlroduction  des  cblorures,  r^duil  presque  k  rieo 
Texcretion  chlorurique,  mais  ne  diminue  pas  sensiblement  la  teneur 
des  tissus  en  chlorures  ;  il  faut  pour  d6cblorurer  Torganisme  fournir  a 
ses  tissus  un  travail  nutritif  et  k  ses  emoncloires  un  travail  d'elimina- 
tion  qui  entraine  avec  d'autres  mal^riaux  d'excr^tion  une  certaine  quan- 
tity de  cblorures;  pour  ^tre  tol^r^e,  ralimentation  priv^e  de  sel  doit 
comporter  une  certaine  vari6t6  d'aliments,  parmi  lesquels  pourra  pr^ 
dominer  suivant  les  cas  le  regime  carn^  :  viande,  500  grammes;  pain 
sans  sel,  200  grammes ;  beurre,  50  grammes;  —  ou  le  regime  amylace  : 
pommes  de  lerre,  pain  sans  sel,  beurre  et  fromage  blanc;  — ou  glyco- 
amylac6s,  pommes  de  lerre,  riz,  sucre,  —  ou  mixie  avec  50  grammes 
de  viande  seulement. 

M.  Toulouse  nous  a  communique  les  nouvelles  rechercbes  qu'il  a 
failes  sur  le  r6le  de  la  d'^chloruralion  dans  le  iraitement  de  ripilep^ie 
d'apr^s  la  m^tbode  qu'il  a  cr^^e  avec  M.  Charles  Richet  il  y  a  quatre 
ans.  Celte  ann^e  il  a  recherche  si  la  d^min^ralisation  ne  rend  pas  les 
malades  moins  r^sislants  aux  infections;  ce  danger  ne  lui  paraft  pas 
exister  et  d'ailleurs  I'absorplion  du  bromure  n'est  pas  g^n^e  par 
I'absorption  d'un  autre  sel,  le  phosphate  de  soudepar  exemple. 

11  a  fait  connaitre  Tobservalion  d'une  ^pileptique  qui  a  6t6  gu^rie  par 
Vhf/pochloruration  institute  au  cours  d'une  bromuration  A€\h  ancienne : 
sans  que  la  dose  de  bromure  jusquel^  inefficace  ait  616  modi fi6e,  les  acces 
ont  imm^diatement  cess6  pour  ne  plus  reparaitre  depuis  quatre  ans. 

11  a  6tudi6aussi  TefTet  de  I'hypo  et  de I'hyperchloruration  sansbromure ; 
les  resullatssont  n^gatifs.  Le  chlorure  de  sodium  n'a  done  pas  d'aclioo 
directe  sur  I'epilepsie  et  sa  diminution  ou  sa  suppression  n'agissent 
qu'en  renforcant  Taction  du  bromure,  par  Tun  des  trois  m^canismes 
suivants  :  il  pent  g^ner  ou  I'absorption  du  bromure,  ou  sa  circulation 
dans  les  bumeurs  ou  enip^cher  son  contact  avec  les  tissus. 

D'une  autre  communication  de  MM.  Toulouse  et  Requier  il  r^sulle, 
que,  si  le  bromure  agil  mieux  dans  I'hypochloruration,  c'est  qu'il  est 
relenu,  tandis  que  dans  un  regime  forlement  sal6  le  bromure  s'^limine 
h  mesure  qu  il  est  absorbe. 
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Au  cours  de  recherches  prolong^es  sur  la  d^chloruration  dans 
Tepilepsie,  MM.  Jules  et  Roger  Voisio  et  L.  Krantz  ont  note,  outre  les 
avantages, certains  inconv6nients  tels  qu'un  d^lire  m^lancolique  analogue 
au  d^lire  d'inanition;  ils  ont  v6rifie  que  la  d^chloruration  seule  ne 
suffit  pas  h  am^liorer  les  malades,  mais  doit  ^tre  associee  &  la 
bromuration. 

MM.  Enriquez  etGrenetont  recherche  aussi  Teflfet  de  Ihyperchloru- 
ration  sur  trois  ^pileptiques  non  bromur^s.  Dans  un  cas  suivi  pendant 
plus  de  quatremois  Thyperchloruration  a  nettement  dimiDu^  le  nombre 
et  rintensit^  des  crises,  dans  les  deux  autres  elle  n'a  pas  produit  de 
modification.  Peut-^tre  le  r^sultat  vient-il  pour  le  premier  de  ce  que 
Tinlroduction  de  20.  grammes  de  chlorures  en  plus  de  la  quantity 
contenue  dans  les  aliments  a  provoqu6  des  d^charges  chloruriques 
^normes. 

MM.  Pierre  Merklen  et  Ueitz  ont  observe  un  cas  0(1  il  y  a  eu  exag^- 
ration  du  pouvoir  toxique  du  bromure  (abattement  psychique  et  phy- 
sique, hypotonic  musculaire,  l^g^re  bronchorr^e)  sous  Tinfluence  de  la 
d^chloruration  chez  une  enfant  ^pileptique. 

Chez  les  hysUriques  ilsemble,  d'apr^s  les  observations  de  M.  Vincent, 
que  rhyperchloruration  ait  une  action  f&cheuse  ;  elle  pent  m^me  en  cas 
d'hysterie  Jatente,  ^veiller  des  crises  gastriques  et  des  acces  convulsifs, 
accentuer  les  stigmales  sensitifs  et  sensoriels.  L'hypochloruration 
longtemps  continu^e  pourra  au  contraire  amender  les  manifeslations  de 
la  n6vrose. 

Eniin  M.  Jacquet,  ayant  k  traiter  chez  un  albuminurique  un  coin/za 
tenace,  qui  amenait,  peut-^tre  par  oedeme  pituitaire,  une  obstruction 
nasale  complete  emp^chant  le  sommeil,  le  soumit  au  regime  d6chlorur6 
avec  un  succes  rapide. 

Trophisme.  —  MM.  Fernand  Bezangon  et  de  Jong  ont  6tudi^  le  doif^t 
hippocratique  dans  ses  rapports  avec  la  iuberculose  pulmonaire  el  sont 
arrives  a  celle  conclusion  qu'il  ne  s'observe  que  dans  les  cas  k  marche  lente 
avec  dyspn^eaccentu^e,  lesions  ^tendues  d'emphyseme  ou  de  tubercu- 
lose  fibreuse.  La  cause  en  est  non  pas  dans  les  toxines  elabor^es  au  ni- 
veau du  poumon,  mais  dans  les  troubles  m^caniques  permanents  de  la 
circulation  pulmonaire,  qui,  retentissant  sur  le  coeur  droit,  finissentpar 
cr6er  des  troubles  m^caniques  de  la  circulation  veineuse  p^riph^rique. 

M.  B^cl^re  a  complete  celte  demonstration  en  disant  que  Thippocra- 
tisme  digital  estle  produit  de  toutes  les  lesions  qui  Equivalent  ik  une 
ligature  incomplete  des  racines,  du  Ironc  et  des  branches  de  Tartere 
pulmonaire;  ii  t(^moigne  dune  insuffisante  hematose  des  elements 
cellulaires  de  la  pulpe  des  doigts  et  est  la  consequence  d'une  auto- 
intoxication resultant  de  la  retention  anormale  dans  le  sang  veineux 
des  extr^mites  de  toutes  les  substances  toxiques  destinies  ^  etre  eii- 
min^es  par  la  voie  pulmonaire. 
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MM.  Widal  et  Digne  ont  pr6sent«§  un  ^chantillon  de  giganlhme 
eunuchoide  avec  f^minisme,  Epiphyses  soud^es  et  absence  de  syndromes 
acrom^galiques,  type  h  opposer  au  gigantisme  avec  acrom^galie  de 
Brissaud  et  Meige,  Launois  et  Roynet,  h  rapprocher  au  contraire  du 
gigantisme  infantile. 

M.  Launois  a  rapports  I'histoire  d'un  eunuque  k  aspect  f^minin  chez 
qui  Tallongement  des  os  ne  s'est  pas  fait  seulement  aux  membres 
inf^rieurs,  mais  aussi  et  d'une  fagon  sp^ciale  aux  membres  sup^rieurs. 

M.  Variot  a  rapports  des  faits  qui  ^tablissent  que  la  suractivit^ 
anormale  du  processus  d'ossiBcation  ^piphysaire  est  une  des  manifes- 
tations k  peu  pr^s  conslantes  de  la  dystrophic  orchidienne  chez  les 
cryptorchides  abdominaux  aussi  bien  que  chez  les  eunuques  castrt^ 
dans  lejeune  &ge. 

MM.  Pierre  Marie  et  A.  L^ri  ont  altir^  Tattention  sur  Vaspect  infantile 
de  certains  sujets  atteints  de  mal  de  Potty  c'est  un  infantilisme  att^nue 
avec  petitesse  de  la  t^te,  certainementplus  par  dystrophic  g^n^rale  que 
par  dystrophic  g^nitale;  il  n'a  pas  de  rapport  avec  le  nanisme.  L'arr^t 
de  d^veloppement  de  la  colonne  vert^brale  entratne-t-il  par  conlre- 
coup  Tarr^t  de  d^veloppement  de  la  t6te? 

L'autopsie  d'un  cas  de  cyphose  herMo-lraumatiqua  d^criie  par  M.  Marie 
a  et6  faite  par  M.  L6ri  qui  a  constats  que  les  lesions,  localis^es  surtout 
au  niveau  du  maximum  de  la  cyphose,  consistent  en  une  ossification 
en  saillie  de  la  plupart  des  ligaments,  surtout  du  vertebral  conmiun 
ant^rieur,  en  une  ossification  incomplete  de  quelques  ligaments  jaunes 
avec  tendance  k  Tunion  des  apophyses  6pineuses  par  ossification  du 
ligament  inter-dpineux;  en  somme,  maladie  essentiellement  locale  et 
diff^rente  par  consequent  de  la  spondylose  rhizom^lique,  maladie 
primitivemenl  g^n^rale  od  il  y  a  ossification  de  tons  les  ligaments  du 
rachis,  hypertrophic  et  soudure  des  extr^mit^s  articulaires. 

MM.  Galliard  el  F.  L6vy  ont  presents  un  cas  de  tnicrom^Ue  avec  mal- 
formation  sym^trique  des  radius. 

Infections. 

Syphilis.  —  MM.  M6ry  et  Terrien  ont  observ6  un  nouveau  cas  d'arthro- 
paihie  sxjphilitique  des  genoux  chez  un  enfant  de  quatre  ans  :  M.  M6ry 
en  avail  rapporl6  un  Tan  dernier  ici-m6me  avec  M.  Guillemot.  Dans 
ces  deux  cas  raffection  differait  des  cas  connus  ant^rieurement  par 
Texistence  de  douleurs  locales  tr^s  vives.  Le  diagnostic  fut  difficile 
k  faire  avec  les  tumeurs  blanches,  et  bas6  surtout  sur  la  bilat^ralit^  des 
lesions  et  une  double  keralile  interstitielle.  Le  traitement  sp^cifique 
(0,002  k  0,004  de  biodure  en  injection)  a  fait  merveille  en  quelques 
jpurs.  L'indolence  n'est  done  pas  un  caract^re  fondamenlal  des  arthro- 
pathies syphililiques. 
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MM.  Siredey  et  Lemaire  ont  rapports  un  cas  de  fi^Dre  syphilitigue 
prolong^e  pendant  la  pdriode  secondaire^  ayant  d^but6  brusquement 
presque  en  m^me  temps  que  la  ros^ole,  ayant  atteinl  jusqu'^  40  degres 
passag^rement,  quoique  oscillanl  en  g6n6ral  de  38  h  39  degres,  ayant 
dur^  quarante-quatre  jours  et  ayant  paru  c^der  surtout  aux  frictions 
•et  aux  injections  de  biiodure.  La  fi^vre  syphilitique  prolong^e  est 
extr^mement  rare.  M.  Balzer  n'en  a  vu  quedeux  cas,  M.  Moutard-Martin 
un  seul. 

MM.  Gourtois-Suffit  et  Beaufum^  ont  observe  un  malade  attaint  de 
syphilis  secondaire  qui  fut  emport6  par  une  mdningUe  suppur^e  exclusi- 
vement  c6r6brale.  La  ponciion  lombaire  n'avait  d6cel6  pourlant  qu'une 
lymphocyiose  tr^s  abondante  et  pure  (et  non  des  polynucl^aires).  On 
peut  expliquer  ce  fait  par  Texistence  dans  le  cas  particulier  d'une  ind6- 
pendance  entre  le  liquide  c6phalique  et  le  liquide  rachidien  et  aussi 
parce  que  la  syphilis  avait  irrit6  les  meninges  rachidiennes  qui  avaienl 
r^agi  selon  la  r^gle  par  la  lymphocytose. 

M.  L.  Bernard  a  ^tudi^  Yictdre  spUnomigalique  syphilitique  iardif. 

Si  Picture  banal  est  assez  frequent  dans  la  syphilis  secondaire^ 
Vict^re  grave  est  exceptionnel.  MM.  Siredey  et  Lemaire  en  ont  vu  un 
cas  od  Taiitopsie  a  r^v^l^  une  hepatite  diffuse  aigue  avec  lesions  intra- 
lobulaires  et  localisation  autour  de  chaque  cellule  (veritable  cirrhose 
monocellulaire). 

MM.  Dufour  et  Brelet  ont  vu  la  paralysie  g^n^rale  d^buter  trois  ans 
apr^s  rinfection  syphilitique  et  coexisler  avec  des  papules  syphilitiques. 
MM.  Raymond  el  Guillain  ont  constat(^  aussi  des  manifestations  cutan^es 
syphilitiques  dans  un  cas  de  tabes. 

On  a  beaucoup  discut^  sur  la  contracture  dite  syphilitigue  secondaire  du 
biceps  brachial.  M.  Thibierge,  qui  en  a  ^tudi^  avec  le  plus  grand  soin 
un  cas,  d^montre,  apr^s  MM.  Audry  et  Bodin,  quece  n'est  ni  une  contrac- 
ture, ni  une  manifestation  syphilitique  proprement  dite,  ni  mSme  une 
affection  exclusive  du  biceps,  mais  un  trouble  particulier  de  la  contrac- 
tion des  muscles  du  bras,  survenant  h  Toccasion  de  la  manifestation 
syphilitique  sur  le  squelette  du  coude  et  ses  enveloppes  chez  des  sujets 
entach^s  d'hysl^rie,  et  que  cette  myopathie  ou  pseudo-contraclure  n'est 
nuUement  passible  du  traitement  sp^cifique.  Cette  opinion  s'est  trouv^e 
peu  apr^s  confirm6e  par  un  fait  semblable  dd  ^  M.  Bergounioux. 

M.  Queyrat  a  obtenu  trois  fois  par  auto-inoculation  de  chancres  syphili- 
tiques, apr^s  des  incubations  de  douze  et  vingtet  un  jours,  des  papules 
nettesqu'il  consid^recomme  des  syphiiomesprimitifs  alt^nues,  avort^s, 
parce  qu'ils  ^voluent  sur  un  terrain  en  voie  d'immunisalion  syphilitique. 

On  est  si  accoutum^  k  consid^rer  le  traitement  sp^ciQque  comme 
toujours  victorieux  dans  la  syphilis  et  comme  le  meilleur  pr^ventif  des 
accidents  k  venir  qu'on  ne  peut  se  dispenser  d'etre  trouble  par  les  deux 
exemples  d'^chec  absolu  du   traitement  anti-syphititique  intensify  pr^- 
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ventif,  par  les  iDJeGtions  de  calomel  ou  d*huile  grise,  communiques  par 
M.  Danlos;  Tun  des  malades  ne  put  6viter  des  lesions  u^crosantes  du 
nasopharynx  et  du  maxillaire,  Tautre  une  h^miplegie  definitive.  D'aulres 
observateurs  ont  yu  des  faits  semblables.  M.  Stcard  en  a  cite  un  cas. 
J*en  ai  observe  un.  Peut-etre  un  traitement  preventif  trop  continu  eta- 
blit-il  une  accoutumance  qui  le  rend  impuissant  contre  les  accidents 
ulterieurs.  M.  Berge  pense  que  seule  Timpregnation  mercurielle  pre- 
coce  est  preventive. 

La  question  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  preoccupe  les  pouvoirs 
publics.  A  la  demande  du  president  de  la  V*  Commission  du  Conseil 
municipal  une  commission  nommee  par  la  Societe  (MM.  Balzer,  Al.  Re- 
nault, Queyrat  et  Dopter),  en  ecartant  les  questions  legales  et  adminis- 
tratives,  conclut  k  Tutilite  d'une  surveillance  medicaie  sur  les  prosli- 
tuees,  surtout  les  mineures,  sur  la  necessite  de  faciliter  le  traitement 
des  femmes  syphilitiques  k  rh6pital  et  dans  les  consultations,  qui 
doivent  etre  confondues  avec  les  autres  maladies  generales  et  cutanees. 
avec  distribution  gratuite  de  medicaments  aux  necessiteuses. 

Blennorragie,  —  Gomme  exemples  des  mefaits  de  cette  infection  trop 
souvent  negligee,  il  faut  citer  la  spondylose  blennorragique  (Claisse)  et  la 
polyarthrite  puerperale  de  nature  gonococciqne  (MosnyetBeaufume). 
V  Tuberculosa  —  La  tuberculose  a  donne  lieu  k  peu  de  travaux. 
MM.  Barbier  et  Francois  ont  publie  un  cas  de  rhumatisme  chr&nique 
ankylosant  d'origine  tuberculeuse  chez  un  enfant,  venant  k  Tappui  des 
opinions  de  M.  Poncet. 

M.  Galliard  a  etudie  les  cas  de  guerison  apparente  de  Thydro-pneu- 
mothorax  tuberculeux  et  la  conduite  k  tenir  au  point  de  vue  de  Tinter- 
vention. 

MM.  OEtlinger  et  Braillon  ont  etudie  un  cas  d'endocardite  tuber- 
culeuse primitive:  la  malade  avait  paru  atteinte  dune  lesion  orificielle 
banale  et  succomba  k  des  accidenUs  reputes  d'asystolie.  On  verifia  pen- 
dant la  vie  la  presence  des  hacilles  de  la  tuberculose  dans  le  sang  par 
inoculation  de  fibrine  au  cobaye  et  par  la  methode  inoscopique  de 
Jousset;  par  Tinoculation  de  fragments  de  valvules  on  prouva  la  pre- 
sence de  bacilles  dans  le  tissu  de  Tendocarde;  il  existait  bien  dans  le 
sommet  d'un  des  poumons  trois  petites  granulations  tubereuleuses 
anciennes  qui  ont  ete  probablement  le  point  de  depart  de  Tinfection, 
mais  cela  n'est  point  suffisant,  pensent  les  presentateurs,  pour  critiquer 
la  denomination  d^endocardite  primitive. 

Sous  les  influences  combinees  de  YhMdiU  tuberculeuse  matemelle  el 
d'une  alimentation  insuffisante,  M.  Variot  a  vu  un  enfant  presenter  une 
atrophic  prolongee  telle  qu*^  deux  ans  et  onze  mois  il  ne  pesait  que 
6  kil.  600. 

On  a  tendance  k  considerer  comme  acheminant  k  la  tuberculose  l& 
congestions  pulmonaires  pnmitives  trainantes  et  prolongSes.  EUcs  sont 
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pourtant  souvent  b^nignes,  ^taot  causes  par  une  pneumococcie  aU6- 
nu6e.  Quelques  cas  cependaot  peuveni  se  terminer  par  la  mort  apr^s 
iine  ^volutioD  de  plusieurs  mois  (Lesn^  et  R^non). 

M.  Marcel  Labb^  a  communique  un  travail  sur  la  chlorose  iuberculpuit, 
oil,  suivant  les  id^es  de  M.  Landouzy,  il  consid^re  le  syndrome  chlorose 
comme  dependant  le  plus  souveni  de  la  tuberculose. 

L'actinomycose  faciaU  survenue  chez  un  ma'ade  h  la  suite  de  caries 
dentaires  avec  fistules  a  ^t^  soupgonn^e  par  I'^tendue  des  l<^sions,  la 
multiplicity  et  T^loignement  des  bourgeons  fistuleux,  et  diagnostiqu^e 
par  M.  Danlos  malgr^  Tabsence  de  grains  Jaunes  dans  le  pus  et  de 
massues  visibles  au  microscope,  niais  par  la  presence  du  r6seau  clas- 
sique  de  Tactynomices. 

MM.  linriquez  et  Sicard  out  ^tudi^  une  localisation  fort  rare,  dans 
lencephale  (tumeur  actinomycosique  a  si^ge  cortical  gauche)  et  dia- 
gnostiquee  par  la  ponction  iombaire  qui  d^cela  la  presence  de  massues 
dans  le  liquide  c^phalo-rachidien.  Le  malade  ^taitun  palefrenier.  Sur 
les  coupes  histologiques  de  la  tumeur  on  n'a  pu  metlre  en  Evidence 
aucune  des  formes  du  parasite,  mais  il  y  avait  eu  une  infection  staphy- 
lococcique  secondaire,  qui,  suivant  M.  Poncet,  pent  faire  disparaitre  le 
champignon. 

MM.  Cbauffard  et  Boidin  ont  rapports  trois  cas  de  m^ningite  dans  les 
oreillons  avec  lympkocytose  du- liquide  cephalo-rachidien ;  Vun  d'eux  ne 
pr^sentait  d*autres  sympt6mes  que  ia  bradycardie  et  rin^galit^  pupil- 
laire. 

MM.  Chauffard  et  Lsederich  ont  ^tudi^  un  cas  de  pustule  maligne  dans 
le  plus  grand  detail,  opposaul  celle  forme  d'infection  charbonneuse 
b^nigne  ^  grosse  lesion  locale,  et  celle  de  la  septicemic  toxique  que 
M.  Chauflard  avait  public  Tan  dernier  avec  M.  Boidin. 

J'ai  public  avec  M.  E.  Terrien  un  cas  de  griff pe  ou  la  lymphocytose  du 
liquide  cephalo-rachidien  nous  a  permis  d'attribuer  certains  pheno- 
iD^nes  nerveux  k  une  reaction  meningeeattenuee. 

Une  fievre  ^  type  intermittent,  observee  par  M.  Gaussade  chez  deux 
petites  fiUes  dans  la  m^me  maison,  parait  devoir  etre  de  nature  grip- 
pale  (Moizard,  Siredey,  Comby). 

Avec  M.  Morax,  j'ai  observe  une  infeclioti  endogdne  de  Vaeil  d,  la  suite 
dime  infection  pn^umococcigue;  il  y  eut  successivement  pneumonie, 
septicemic,  endocardite  vegetante  et  phenomenes  cerebraux.  L'extirpa- 
tion  de  Tceil  panophtalme  ne  put  empecher  la  mort.  Le  pneumocoque 
fat  constate  dans  les  coupes  de  la  mitrale,  le  sang  et  les  exsudats  intra- 
oculaires.  On  connalt  actuellement  une  vingtaine  de  cas  d'ophtalmies 
neiastatiques  par  pneumocoque. 

M.  Menetrier  a  vu  chez  un  enfant  de  deux  ans  une  pneumococcie 
pseudo-membraneuse  broncho-pulmonaire . 

De  robservatioo  d'un  cas  de  t^tanos  cbronique  et  &  virulence  attenuee 


Digitized  by 


Google 


1!£94  SOCI^TE  M^DICALE  DES  HOPITAUX 

qui  a  gu^ri  avec  de  faibles  quantit^s  de  s^rum  antil^tanique,  des  doses 
de  chloral  mod6r6es  et  la  f^ve  de  Calabar,  MM.  Labadie-Lagrave  et 
Ch.  Laubry  d^duisent  certaines  considerations  pathogeniques  et  tWra- 
peutiques  :  la  complexity  des  influences  qui  determinent  la  marche  et 
Tissue  de  chaque  cas,  les  soins  imm^diats  pris  apr^s  la  piqtire,  Tabsence 
d'associations  microbiennes  autres  que  le  bacille  de  Nicolaier,  le  degr6 
de  virulence  de  celui-ci,  etc.  lis  concluent  que,  malgr6  T^chec  du  s^rum 
dans  bien  des  cas,  il  est  bon  de  i'injecter  le  plus  I6t  possible,  mais  d'y 
associer  les  mod^rateurs  de  Tactivit^  r^flexe  des  centres  nerveux. 

Dansun  casde  t^tanos  par  infection  d'un  ulcere  dejambe,  MM.  Apert 
et  Lhermitte  on  I  pratique  avec  succ6s  des  injections  ^pidurales  de 
s^rum  antitetanique,  trouvant  ce  proc^d^  plus  facile  et  aussi  efficace 
que  rinjection  dans  Tespace  sous-arachnoYdien  avec  injections  para- 
nerveuses  p^riph^riques  pr^conis^  par  M.  Sicard.  Le  proc^d^  Epidural 
paralt  k  MM.  Apert  et  Lhermitte  plus  capable  d1mpr6gner  de  s^rum 
les  racines  nerveuses  (proc6d6  para-radiculaire). 

Dans  le  cas  de  t^tanos  aigu  grave  gu^ri  gr&ce  au  s6rum  antit^tanique 
(en  13  jours  1860  centimetres  cubes)  et  le  chloral  k  doses  massives 
(224  grammes  en  17  jours)  par  MM.  Jeanselme  et  Tixier,  il  y  a  lieu  de 
noter  une  mydriase  considerable,  d^]k  signal6e  par  M.  Caussade,  des 
douleurs  crampoTides  ^pigastriques  que  les  observateurs  attribuent  k  des 
spasmes  de  Testomac. 

M.  Le  Clerc  (de  Saint-L6)  a  obtenu  une  gu^rison  de  t6lanos  par  les 
injections  d'acide  ph6nique,  suivant  la  m^thode  de  Baccelli,  k  la  dose 
quotidienne  de  32  centigrammes  pendant  quarante-huit  jours  sans  que 
les  urines  soient  devenues  noires. 

M.  Caussade  a  cite  un  exemple  de  Utanos  survenu  au  cours  (Tune 
fi^vre  typhoide;  les  selles  contenaient  le  bacille  de  Nicolaier. 

D'ordinaire,  ce  bacille  demeure  inoffensif  quand  il  est  absorbs  par 
la  voie  digestive.  M.  Rouget  n'a  vu  qu'un  exemple  de  cette  coexistence 
des  deux  infections  et  dans  ce  cas  la  porte  d'entr^e  etait  au  niveau 
d'ulceralions  culan^es. 

La  fiivre  typhoide  survenanl  chez  une  diabdtique  s'est  terminee  par 
une  hemorragie  intestinaie  foudroyante  dans  un  cas  de  MM.  Marfan  el 
Iscovesco,  k  rapprocher  de  celui  qu'a  public  M.  RenonTannee  derni^re. 
Dans  ce  cas,  le  sucre  a  augmente  pendant  la  p^riode  d'incubation  et 
diminue  progressivement  pendant  revolution  pour  etre  au  minimum 
Tavant-veille  de  Themorragie. 

M.  P.  Teissier  pense  que  Thypertension  arterielle  habituelle  chez  les 
diabetiques  favorise  chez  eux  Themorragie  intestinaie.  L'el6vation  passa- 
gere  de  la  pression  dans  une  maladie  k  hypotension  comme  la  fievre 
typhoide  doit  faire  craindre  Themorragie  au  mdme  titre  que  la  dispa- 
rition  du  dicrolisme  signaiee  par  M.  Bouchard. 

La  coexistence  d'accidents  miningis  dans   une  ,fiivre  typhoide  od 
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n'exislait  que  la  lymphocytose  arachnol'dieDne  a  ^l^  not^e  par 
MM.  Achard  et  Paisseau  et  leur  a  fait  dire  qu'en  presence  d'accidents 
mining! tiques  et  de  lymphocytose  rachidienne  observes  au  milieu  d'un 
^tat  g^n^ral  mat  caract^ris^  comme  le  d^but  d'uue  fi^vre  typhol'de,  il 
faut  bien  se  garder  de  conclure  ^  Texistence  d'une  m^ningite  tubercu- 
leuse. 

M.  Netter  attache  la  plus  grande  importance  k  la  recherche  du  signe 
de  Kernig  pour  deceler  les  formes  miningitiques  de  la  fi^vre  typhoifde ; 
la  mortalite  et  les  rechutes  sont  trois  fois  plus  fortes  dans  les  cas  oti  ce 
signe  existe.  L'aspect  normal  du  liquide  c^phalo-rachidien  a  6t6  not6 
dans  certains  cas  et,  dans  les  cas  oCi  le  liquide  cultivait,  on  trouva 
non  pas  toujours  le  bacille  d'Eberth,  mais  le  pneumocoque,  le  sta- 
phylocoque  ou  le  streptocoque. 

MM.  Moutard-Martin  et  Malloizel  ont  vu  au  d^cours  d'une  fi^vre 
typhoifde  un  cas  de  pseudo-rhumatisme  des  articulations  claviculaires  k 
d^but  brusque,  Evolution  lente,  tenace  et  douloureuse  avec  presence 
du  bacille  d'Eberth  dans  Toed^me  inflammatoire  p6ri-articulaire. 

M.  Lermoyez  a  attir^  notre  attention  sur  les  resultals  obtenus  par  la 
rMucation  respirdtoire  d'apr^s  les  proc^d^s  de  M.  Rosenthal,  dans 
rinsuffisance  nasale  fonctionnelle  tenant  soit  k  Thysterie,  soit  k  la 
d^su^tude  chez  des  sujets  qui  ont  eu  longtemps  une  obstruction  nasale 
m^canique,  par  adenoYdes  ou  autre  cause  locale. 

Cest  aussi  le  meilleur  moyen  de  pr^venir  la  luberculose  apr^s  la 
pleur^sie  (Rosenthal). 

Dans  un  cas  de  b/mphadSnome  du  m^diastin  ant^rieur,  M.  Boidin  a 
trouv6  une  pleur^sie  lymphocytique  (au  lieu  des  cellules  sarcomateuses 
ou  endoth^liales  qu'on  trouve  d'ordinaire  dans  les  pleurisies  caus^es 
par  les  tumeurs  ou  par  l(^sion  m^canique),  et  cette  particularity  s'expli- 
quait  par  la  presence  k  la  surface  de  la  pl^vre  de  petits  nodules  consti- 
tu6s  par  un  reticulum  contenant  dans  ses  mailles  des  lymphocytes  qui 
tombaient  dans  le  liquide  pleural. 

M.  Galliard  nous  a  cit6  un  cas  d'empyeme  a  deux  loges  dorso-axillaire 
et  diaphragmatigue^  dont  la  gu6rison  n6cessita  deux  pleurotomies  suc- 
cessives. 

La  t^lanie,  dont  les  relations  avec  les  affections  du  tube  digestif  sont 
bien  connues,  pent  se  produire  aussi  dans  la  pneumonie,  puisque 
MM.  Siredey  et  Lemaire  en  ont  observe  un  cas  alors  que  le  malade 
n'avait  pr6sent6  aucun  trouble  digestif;  les  presentateurs  indiquent 
pour  Texpliquer  Taction  des  toxines  pneumococciques  sur  le  systeme 
nerveux,  comme  on  Fa  fait  pour  expliquer  les  paralysies  pneumoniques. 

MM.  M6ry,  Terrien  et  Gen^vrier  ont  pr^sent^  un  cas  dc  polymyosite 
infectieuse  aigue  binigne  chez  un  enfant  de  neuf  ans. 

M.  Jacquet  a  poursuivi  la  demonstration  de  la  nature  tropho-n^vro^ 
tique  de  la  pelade^  en  nous  communiquant  un  cas  od  la  pelade  6tait 
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provoqu^e  par  Tangine  et  s'accompagnait  de  n^vralgie  occipitale,  et  a 
fait  connaitre  T^chec  de  I'iDOCulalion  sur  terrain  optimum  malgr^  pios 
de  deux  cents  tentatives,  et  tandis  que  le  malade  d^j^  attaint  de  pelade 
spoDlan^e,  sur  lequel  on  pratiquait  sans  succ^s  les  inoculations  de  sa 
propre  plaque  et  de  celle  d'un  enfant,  voyait  une  plaque  apparaftre 
sponlan^menl  h  plus  de  7  centimetres  lies  points  d'inoculation  les  phis 
pfoches;  les  vraies  causes  chez  lui  6taient  le  surmenage  pendant  une 
croissancc  rapide,  une  angine  avec  n^vralgie,  et  T^ruption  de  dents  de 
sagesse.  Commc  autre  accident  d'ordre  nerveux  imputable  k  T^ruptioo 
d'une  dent  de  sagesse  inferieure  droile,  M.  Jacquet  a  observe  an  zona 
dorsal  droit  avec  hyperesthesie  profonde  droite. 

M.  Souques  a  yu  aussi  la  pelade  accompagnant  la  migraine  et  la 
n^vralgie  dentaire. 

M.  Verdalle  a  vu  Tassociation  de  la  pelade  et  des  dermatoses  d'origine 
nerveuse  comme  le  lichen  plan. 

MM.  F.  Raymond  et  L.  Alquier  ont  public  deux  cas  de  scl4t\>dermi^ 
g^n^ralisee  avec  aulopsie.  lis  avaient  d^but^  par  les  accidents  qui  carac- 
t^risent  la  maladie  de  Raynaud.  La  caract^ristique  anatomique  ^lait  la 
sclerose  vasculaire  et  p6rivasculaire  g^n^ralis^e  avec  diminution  consi- 
derable du  calibre  des  vaisseaux  sanguins. 

MM.  G.  Lion  et  G.  Gasne  ont  relate  un  cas  de  maladie  de  Reckhn- 
ghausen  remarquable  a  plusieurs  points  de  vue  :  caractere  familial  des 
taches  pigmentaires  cong^nitales,  avec  simple  dermatotibromatose. 
mais  sans  neurofibrome  accessible,  sans  troubles  psychiques,  maisavec 
complication  d'une  deformation  thoracique  et  d*une  parapl^gie.  Dans  le 
cas  public  par  M.  Jeanselme,  il  existait  un  arr^t  du  d^veloppement  des 
08  et  des  desordres  psychiques,  et  le  pr^sentateur  conclut  que  la  dystro 
phie  culan^e  n'estque  Tune  des  manifestations  d'uoe  disposition  lerato- 
logique  gen^rale. 

M.  Alex.  Renault  a  presenle  un  cas  de  psorospermose  folliculaire  cotk- 
firmant  la  description  classique  de  M.  Darier. 

MM.  Barie  et  Brissy  ont  observe  une  intoxication  morlelle  par  le  gaz, 
des  bullets  (hydrogene  ars^nie). 

Tderapeutique.  —  Au  premier  rang  des  progres  les  plus  remarquables 
realises,  se  place  la  radioth^raphie  par  les  rayons  de  Rcenfgen^  appliqu^e 
au  traitement  des  cancroides,  sarcomes  et  epitheliomas  de  la  peau. 
MM.  Danlos  et  Gaslou  nous  en  ont  monlre  huit  cxemples. 

M.  Bedere  nous  a  montre  des  cas  de  guerison  d'un  epithelioma  v^ge- 
tant  de  la  region  temporo-maxillaire  et  dun  sarcome  du  maxiliaire 
superieur  ayant  recidive  apres  deux  interventions  chirurgicales. 
MM.  Haret  et  Desfosses  en  ont  cite  un  autre  cas.  Les  applications  the- 
rapeutiques  des  rayons  Roentgen  rendent  necessaire  le  dosage  aussi 
rigoureux  que  possible  de  cet  agent  therapeutique,  et  M.  Beddre  nous  a 
fait  connaitre  les  moyens  qui  permettcnt  ce  dosage.  Toutefois,  ce  n'est 
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pas  en  vertu  de  la  dose  des  rayons  employes,  mais  bien  par  saggeslion, 
que  s'est  produit  la  gu^rison  d'un  cas  de  mutisme  hyst^rique  au  cours 
de  Texamen  radioscopique  qu'a  signals  notre  laborieux  el  habile  col- 
logue. 

Obtiendra-l-on  des  effets  aussi  satisfaisanls  par  raclion  du  radium? 
M.  Soupault  en  a  essaye  Teffet  sur  quelques  affections  articulaires  (hy- 
darthrose,  arthriles  blennorragiques ,  rhuinatisme  subaigu)  et  pense 
que  les  ameliorations  obtenues  dans  quelques  cas  sont  bien  atlribuables 
au  rayonnement  du  radium. 

M.  Becl^re,  qui  nous  a  fait  sur  Temploi  thOrapeutiqe  des  sels  du 
radium,  une  communication  du  plus  haul  int6r6t,  s'est  montre  un  pen 
sceptique  au  sujet  de  Tinlerpr^tation  de  M.  Soupault,  mais  conelut  que 
rindication  capitale  des  sels  de  radium  (Edition  de  poche  de  Tam- 
poule  de  Roentgen 'i  est  le  traitementdes  lesions  peu  ^tendues  en  surface 
et  en  profondeur,  que  leur  siege  anatomique  rend  difficilement  acces- 
sibles  aux  rayons  X. 

M.  Comby  pr^conise,  pour  traiter  les  fiOvres  intermittentes  des  en* 
fants,  Taristochine,  carbonate  neutre  de  quinine,  absolument  insipide. 

M.  Nelter  a  complete  ses  communications  ant6rieures  sur  le  coUargol 
en  nous  indiquant  comment  ce  corps  pent  ^tre  admini^trO  par  la  bouche 
et  le  rectum. 

MM.  Variot  et  Lazare  ont  fait  connaitre  Futility  de  citrate  de  sonde 
dans  les  troubles  gas tro-intesiin aux  des  nourrissons. 

M.  Mendel  a  prouv^  que  son  mode  de  traitement  de  la  tuberculose 
par  les  injections  tracht^ales  simplifires,  6tait  facile  k  mettre  en  OBUvre. 

M.  J.  Renault  et  M.  Pagnioz,  qui  pr6conisent  Temploi  des  injections 
intraveineuses  de  CffUnuve  de  mercure  duns  le  traitement  de  la  syphilis, 
ont  montre  leur  innocuitO  sur  la  composition  du  sang. 

Aux  indications  Ih^rapeutiques  de  la  ponction  lombaire  s'est  ajout^ 
le  traitement  de  Tincontinence  d'urine  par  lesions  mOdullaires  (Babinski 
etBoisseau). 

M.  Sicard  a  traite  avec  quelques  succOs  e  mfime  symp(<>me,  dans  des 
cas  de  m^ningo-myelite  syphilitique,  par  Tinjection  sous-arachnoidienne 
lombaire  de  biiodure  de  mercure. 

M.  B6cl^re  avait  fait  connaitre.  Tannic  derni^re,  un  succOs  dans  le 
traitement  du  ver  de  Guin^e  par  le  chloroforme,  M.  Antony  a  employ^ 
ce  moyen,  sans  r^sultat,  dans  un  autre  cas. 

M.  Mantoux  a  montrO  qu*on  pent  obtenir  plus  rapidement  qu'avec 
aucune  autre  m^thode  la  temperature  en  faisant  uriner  les  malades  sur 
la  cuvette  du  thermomOtre. 

M.  Lesieur  a  imaging  un  moyen  de  rechercher  directement  le& 
microbes  dans  le  sang  en  examinant  celui  qu'on  exlrait  des  sangsues. 
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NOTICES  BIOGRAPHIQUES 

par  M.  Paul  Le  Gendrk, 
Secretaire  g^n^ral. 

GILLES  DE  LA  TOURETTE 

1 857-1904 

Georges  Gilles  de  la  Tourette  est  n6  le  30  octobre  1857  h  Saint-Gervais, 
arrondissement  de  Chatellerault.  11  appartenail  k  une  vieille  faniille  du 
Poilou,  dont  les  membres  ^taienl  m^decins  de  pere  en  fils.  On  pour- 
rait  croire  qu*il  ^tait  de  Loudun ;  car  il  rappelle  dans  un  de  ses  H^tcs 
qu'il  est  compalriole  de  Theophrasle  Renaudot;  en  lout  cas  une  partie 
de  sa  familiey  a  v6cu  :  dans  ses  papiers  se  Irouvait  un  acle  de  vente  a 
un  Gilles  de  la  Tourette  d  un  «  logis  joignant  k  la  niaison  de  M.  Theo- 
phraste  Renaudot,  docteur  en  m^decine  ».  Gilles  passa  souvent  ses 
vacances  k  Loudun  et  plusieurs  de  ses  (Merits  sont  dates  de  cetle  petite 
ville,  dont  rinfluence  n'a  pu  6tre  6trang6re  a  ses  recherches  sur 
Renaudot  et  les  diableries  de  soeur  Jeanne  des  Anges. 

Le  jeune  Gilles  fut  6lev6  au  college  de  Chatellerault;  il  parait  qu'il  y 
fut  un  6l^ve  tr^s  indiscipline,  mais  son  intelligence  elait  si  vive  qu'il  fut 
toujours  le  premier  de  sa  classe.  Ses  succes  ne  rempechaient  pas  de 
s'ennuyer  mortellement  dans  ce  college  de  petite  ville  oil  il  ^lait  pen- 
sionnaire  et  il  ne  vit  pas  de  raeilleur  moyen  d'abr^ger,  sa  peine  que 
de  faire  deux  classes  dans  la  m6me  ann^e.  C'est  ainsi  qu'il  put  com- 
mencer  ses  Eludes  m^dicales  b  seize  ans.  Sa  m^re,  le  trouvant  trop 
jeune  pour  le  laisser  courir  les  risques  du  Quartier  Latin  k  Paris,  Tins- 
talla  k  Poitiers  oil  il  resta  environ  quatre  ans.  A  cetle  6poque  ou  les 
etudiants  manquaient  absolument  de  direction  dans  leurs  eludes  k 
Paris,  c'^tait  une  excellente  condition  de  d^buter  dans  une  eeole  de 
province.  Le  danger  pour  Gilles,  s'il  fut  venu  k  Paris  trop  jeune,  n'eilt 
pas  ete,  je  pense,  Tabandon  aux  faciles  plaisirs  des  brasseries  du  boule- 
vard Saint-Michel;  c'^tait  un  curieux  et  un  laboricux;  mais  sa  curiosity 
m^me  edi  616  pour  lui  un  danger.  Avec  les  goiHs  quil  avail  pour 
rhistoire  el  la  litl^rature,  il  eAt  pu  6tre  tent6  de  deserter  les  cours  de  la 
Faculty  et  les  salles  des  h6pilaux  pour  les  cours  de  la  Sorbonne  et  du 
College  de  France;  il  se  fAt  peut-6tre  gliss6  dans  les  redactions  des 
journaux  litt^raires  et  politiques  pour  devenir  exclusivemenl  puhliciste, 
au  lieu  de  ne  trouver  dans  le  journalisme  qu'un  dulassement  de  sa 
carri^re  m^dicale. 

Mais,  quand  il  vint  ici,  il  avail  dej^  franchi  les  premieres  et  parfois 


Digitized  by 


Google 


STANCE  DU  30  D^CEMBRE   1904  1299 

rebutantes  stapes  de  la  scolarite  m^dicale.  II  concourut  aussit6t  que 
possible  pour  riuternat  et  fut  d'abord  provisoire  en  1881.  Je  Tai  connu 
^cette  6poque  en  salle  de  garde.  C*6tait  alors  un  gargon  jovial  et  exu- 
berant, ayant  le  verbe  haul  et  la  parole  facile ;  la  voix  malheureusement 
^tait  rude  et  un  peu  enrou^e.  Tr^s  ardent,  mais  peu  patient,  il  n'^tait 
p^s  homme  k  laisser  ses  contradicteurs  epuiser  peu  k  peu  leurs  argu- 
ments pour  reprendre  ceux-ci  les  uns  apr^s  les  autres  et  les  r^futer; 
il  s'emballait  k  la  premiere  contradiction;  le  nombre  m^me  de  ses  ad- 
versaires  n'^lait  pas  pour  le  mod^rer  et  on  entendait  au  milieu  des 
plus  bruyanles  discussions  les  rauques  Eclats  de  son  larynx  surmen^. 
Plus  lard  la  pratique  des  concours  et  des  conferences  publiques  lui  fit 
acqu^rir  plus  de  sang-froid  etde  calme;  il  sut  mieuxgouvernersa  parole 
et  sa  fougue  de  jeunesse  resta  seulement  Tardeur  communicative  qui 
rend  Tenseignement  fructueux. 

Tout  en  continuant  h  s'entrainer  pour  le  concours,  Gilles  ne  n^- 
gligea  pas  de  recueillir  les  materiaux  scientifiques  que  son  service  lui 
offrait,  puisque  de  cette  ann^e  datent  ses  premieres  presentations^  la 
Societe  Anatomique,  dont  plusieurs  sont  relatives  k  des  lesions  du  sys- 
teme  nerveux. 

En  1882,  il  commen^ait  sa  premiere  annee  d'internat  titulaire  et  nous 
le  voyons  aborder  la  Societe  de  Biologic  avec  une  note  sur  les  injections 
sous-cutanees  d'iodure  de  potassium. 

En  1884  il  est  interne  k  la  Salpetriere  dans  le  service  dn  professeur 
Charcot  et  de  ce  jour  sa  vocation  est  fixee;  il  aura  d'autres  maitres^ 
comme  Brouardel  et  Alfred  Fournier,  pour  lesquels  il  temoignera  en 
toute  occasion  sa  reconnaissance  dans  les  termes  les  plus  chaleureux, 
mais  Charcot  sera  vraiment  son  dieu.  Des  le  jour  oti  il  fut  attache  k 
celui-ci,  il  prit  soin  de  recueillir  jour  par  jour  ce  que  le  matlre  disait  ou 
laissait  seulement  entrevoir ;  Charcot  lui-meme  rendit  temoignage  de 
ce  travail  patient  d'historiographe  de  la  pensee  d'un  chef  pendant 
huit  ans,  lorsqu'il  6crivit  dans  la  preface  du  Traits  de  I'hysUrie :  «  En 
lisant,  avant  Timprimeur,  I'ouvrage  de  M.  Gilles  de  la  Tourette,  j'ai  ete 
plusieurs  fois  surpris  d'y  trouver  des  idees  qui  m'etaient  absolument 
personnelles,  que  je  croyais  n*avoir  jamais  emises,  qui,  en  tout  cas, 
etaient  restees  inedites  ». 

A  repoque  ou  Gilles  arriva  k  la  Salpetriere,  Charcot  avait  aborde 
retude  de  la  grande  hysteric  et  de  Thypnolisme,  son  service  etait  un 
foyer  de  travail  ardent  et  passionnant :  les  lemons  du  maltre,  aux- 
quelles  la  presse  faisait  un  incessant  echo  k  cause  du  caractere  «  sensa- 
tionnel  »  des  sujets  traites,  altiraient  un  public  aussi  complexe  que 
Bombreux;  artistes  et  litterateurs  affluaient.  C'est  alors  que  Jules 
Claretie,  familier  dela  Salpetriere,  ecrivait  les  «  Amours  d'un  interne  », 
idealisant  sans  la  rendre  plus  belle  Thistoire  d*une  stirveillante  de  la 
Maison. 
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Dans  ce  milieu  Gilles  prit  feu  pour  la  neuropathologie  et  v6cut  dans 
Bn  permanent  enthousinsme.  L'^tude  de  Thyst^rie  el  de  rhypnotisme 
wyn  seulement  dans  le  present,  ma  is  dans  le  passe,  le  fixa  de  facon  defi- 
nitive. 

En  m^me  temps  le  godl  des  recherches  htstoriqaes  lui  vint  et  il 
consul  rid6e  d*6crire  une  biographie  complete  de  Thtophraste  Renaudot. 
Gilles  nous  dit  qu'il  a  puis^  «  dans  ses  papiers  de  famille  et  dans  des 
manuscrits  pr^cieux  des  documents  de  nature  k  jeter  un  jour  tout  pvli- 
culier  snr  cette  person nalit6  k  peine  6bauch6e  >*, 

D'autres  m^decins  s'^taienl  occup^s  avant  lui  de  noire  curieux  con- 
frere du  xvir  si^cle.  Maurice  Raynaud  dans  ses  M^decins  au  temps  de 
Moliere  avail  surtout  retract  ses  querelles  avec  la  Faculty  et  avec  Guy 
Patin;  Le  Fort  dans  ses  conferences  historiques  failes  en  1866  k  la 
Faculty  lui  avail  aussi  consacr^  d'interessantes  pages.  Mais  Gilles  nous 
a  laisse  un  Renaudot  plus  complet  et  plus  vivanl. 

11  s'est  surtout  efforc6  «  de  placer  Thomnie  au  milieu  de  son  ^poque 
en  faisanl  une  large  place  k  Thistoire  de  son  temps  et  k  celle  de  ses 
relations  ».  C'estainsiqu'ilaete  amen^  c^  fouiller  les  rapports  si  intimes 
^t  si  curieux  qui  onl  existe  entre  le  p6re  Joseph  el  Richelieu,  tous 
deux  amis  du  journaliste.  Le  livre  s'ouvre  par  un  tableau  k  la  Balzac  de 
la  petite  ville  de  Loudun,  si  c6l6bre  dans  les  annates  de  la  neuropatho- 
logie et  de  la  demonologie,  aujourd'hui  si  mome,  mais  alors  floris- 
sante,  oCi  naquit  Renaudot  de  parents  protestants,  et  od,  apres  avoir 
wequ  k  dix-neuf  ans  le  bonnet  doctoral  de  la  Faculty  de  m^decine  de 
Montpellier,  apr^s  avoir  voyage  quelques  ann^es,  il  revint  exercer 
la  medecine. 

Gilles  nous  monlre  le  jeune  medecin  Loudunois  amene  k  Paris  par 
Richelieu  qu'avaient  s^duit  ses  idees  philantropiques.  Renaudot,  cher- 
chant  un  remade  conlre  les  mis^res,  qui,  resultant  des  guerres  de  reli- 
gion, couvraientla  France  enti^re,  avail  compose  un  Traits  des  Pauvres, 
oh  il  exposait  les  moyens  qu*il  revait  pour  soulager  les  malheureux. 
Ayant  abjure  le  protestantisme,  il  fut  nomme  medecin  el  conseiller  du  roi 
et  commissaire  general  des  pauvres  du  royaume.  Malgre  ce  litre  aussi 
pompeux  qu'illusoire,  presque  sans  prerogatives  ni  appointemenls,  il 
entreprit  la  lAche  de  diminiier  le  pauperisme  autrement  que  par  de  deri- 
soires  auinAnes  ou  rinlernement  des  miserables  dans  des  hopitaux  in- 
suffisanls,  oomme  cet  HAlel-Dieu  ou  regnait  la  contagion  et  la  faim.C'est 
un  beau  chapitre  d'erudilion  que  celui  ou  Gilles  nous  decrit  la  misere  du 
temps  et  nous  expose  comment  Renaudot,  voulantle  travail  libre,  fonde 
le  Bureau  d'adresses  ou  de  rencontre,  c'esl-^-dire,  la  publicite  comnaer- 
ciale  graluitepour  les  malheureux,  qui  pouvaient  ainsi  trouver  rapide- 
ment  du  travail  dans  leurs  metiers  respectifs,  puis  y  adjoint  le  Bureau  de 
ventes  «  k  graces,  troque  el  rachat »,  en  attendant  lafondation  des  Monls- 
de-Piete.  Bient6t  en  sa  maison  de  la  rue  de  la  Calandre,  k  Tenseigne  du 
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Coq  d'or,  Renaodot  installait  encore  rimprimerie  de  sa  Gazette^  qui  servit 
la  politique  de  Richelieu,  eik  laquelle  Louis  XIII  lui  m^me  collabora. 
Gilles  nous  trace  ainsi  le  portrait  physique  et  moral  de  son  h^ros  : 
u  C'est  un  bomme  robnste,  de  constitulion  s^che,  de  taille  moyenne,  s^- 
v^rement  v^lu  d'un  pourpoint  noir,  boutonn6  jusqu'au  cou.  La  facee&t 
maigre,  osseuse,  disgracieuse  dans  ses  details,  ravagee  par  la  petite 
v6role;  le  nez  est  court  et  ^pat^,  perp^tuel  snjet  de  sarcasmes  pour  Guy 
Patin  et  ses  autres  ennemis.  Mais  le  front  est  vaste,  d^nud^,  les  yeox  sont 
largement  fendus,  Tensemble  de  la  physionomie  respire  la  bonte  com- 
patissante,  command^e  par  une  intelligence  tenace,  par  un  esprit 
indomptable,  que  les  revers  pourront  affliger  cruellement,  mais  qu'ils 
n'abatlront  jamais.  )>  Infatigable,  il  organise  des  consultations  m^di- 
cales  gratuites,  voit  accourir  non  seulement  une  affluence  de  malades, 
mais  de  nombreux  ^tudiants,  d^sireux  de  s'initier  aux  nouveaut^s 
th^rapeutrques,  comme  fantimoine  et  autres  rem^des  chimiques,  vant^s 
par  lui  et  repousses  par  la  Faculty;  enlour^  d'un  groupe  de  medecins 
instruits,  il  fonde  les  Conferences  ,du  Bureau  d'adresses,  sorte  d'Aca- 
d^mie  des  sciences  au  petit  pied,  dont  les  comptes  rendus  sont  encore 
inl^ressants  k  consulter. 

Gilles  a  signals  le  premier  Texistence  d'un  curieux  petit  livre  dont  la 
Biblioth^que  de  la  Faculty  de  m^decine  possMe  seule  un  exemplaire  et 
que  personne  n'avait  analyst.  C'est  sans  doute  la  premiere  ^bauche 
d'un  traits  de  diagnostic  6crit  en  franc^ais  et  intitule  :  La  presence 
des  absens  ou  facile  moyen  de  rendre  present  au  mddecin  iestat  d'un 
malnde  absent. 

Quoi  qu'il  edt  et6,  dit  le  sous-titre,  «  dresse  par  les  docteurs  medecins 
consultant  charilablement  i  Paris  pour  les  pauvres  malades  »,  cet  opus- 
cule est  tout  entier  de  la  main  de  Renaudot,  qui  resume  son  experience 
et  c^lle  de  ses  collaborateurs.  D^sireux  de  ne  pas  tenir  plus  longtemps 
enferme  dans  I'enceinte  de  Paris  le  grand  bien  quils  font,  ils  ont  dress^ 
un  formulaire  pour  Tusage  des  malades  absents, «  tellementfamilierque, 
non  seulement  Tapolhicaire  et  le  chirurgien  des  champs  et  celuy  qui 
aura  la  moindre  connaissance  des  maladies  et  de  leurs  accidents,  mais 
jusqu'aux  simples  femmelettesetaux  enfants,  moyennant  qu'ils  sachenl 
lire,  les  pourront  sufflsamment  instruire  de  I'estat  du  malade,  de  sa 
maladie  et  de  tous  les  sympt6mes  et  circonstances  n6cessaires  pour 
tirer  les  indications  requises  ^  le  bien  et  methodiquement  trailer,  voire 
aussi  bien  que  si  le  malade  etait  present.  » 

Renaudot  serait  done  aiusi  Tinventeur  des  consultations  par  correspon- 
dance,  etce  n'est  pas  la  meilleure  de  ses  inventions,  mais  il  faut  dire  k 
sa  d^charge  avec  Gilles  que  ces  consultations  «  avaient  au  moins  le 
m^rile  d'etre  faites  par  des  hommes  comp6tents,  d'avoir  6t6  cr^ees  dans 
un  but  humanitaire,  et  surtout,  k  Tinverse  de  nos  jours,  d'etre  absolu- 
ment  gratuites  ».  Cet  opuscule  est  d'ailleurs  remarquable  au  point  de 


Digitized  by 


Google 


1302  SOCII^T^  M^DICALB  DBS   DOPITJIUX 

vue   de  la  description  des  maladies,  avec  figures  et  scMmas  h  Tap- 
pui,  et  classe  Renaudot  parmi  les  clinicieDS  de  premier  ordre. 

Dans  un  chapitre  intitule  :  «  Un  essai  de  faculty  libreau  xvn*  si^cle  », 
Gilles  defend  celte  id6e  que  le  plan  donl  Renaudot  poursuivait  la  reali- 
sation «  consistait,  tout  en  servant  les  malheureux,  d,  opposer  k  Tan- 
cienne  Faculty,  vivant  enti^rement  sur  un  pass^  glorieux,  mais  insufB- 
sant,  niant  toutes  les  r^centes  d^couvertes,  une  Ecole  nouvelle  d^sireuse, 
au  contraire,  de  marcher  k  la  t^te  du  progr^s  ».  Peut-^tre  exagfere-t-il 
la  nettete  du  plan  de  Renaudot,  qui  paratt  avoir  61^  plut6t  pouss^ 
par  les  circonstances,  sans  vue  d'ensemble  pr^alable,  k  augmenter 
peu  k  peu  ses  pretentions  et  k  adjoindre  k  ses  inventions  ant6rieures 
des  organisations  nouvelles  pour  en  faciliter  le  d^veloppemenl.  Cest 
ainsi  qu*on  pent  dire  qu'il  entrevit  le  r61e  des  laboratoires  en  m^decine 
par  la  creation  de  fourneaux,  ou  les  etudiants  pouvaient  apprendre  la 
confection  des  remMes  chimiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  »  sur  le  point  d'obtenir  un  emplacement  pour  in- 
staller k  ses  frais  un  h6pital  et  aussi  pour  y  fixer  le  si^ge  d'une  ^cole  od 
il  aurait  pu  enseigner  librement  que  la  circulation  du  sang  n*etait  pas 
un  vain  mot  et  que  les  medicaments  chimiques  et  le  laudanum  n'etaient 
des  poisons  que  dans  des  mains  inexp^rimentees  »,  le  Gazetier  perdit 
tout  k  coup  ses  deux  protecteurs,  Richelieu  et  Louis  XIII.  Apr^s  une 
serie  de  luttes  homeriques,  dont  Gilles  suit  pas  k  pas  les  p^ripeties  d*apr^s 
les  registres  m^mes  de  la  Faculte  de  Paris,  par  jugement  rendu  k  )a 
requite  de  celle-ci,  il  dut  «  cesser  toute  pratique  et  tout  enseignement 
de  la  medecine  »  ;  digne  et  fier,  il  r^sista  jusqu'au  bout  et,  alors  qu'il  lai 
edi  ete  si  facile  de  s'enrichir,  il  mourut  pauvre.  Mais  «  toutes  ses  inno- 
centes  inventions  »,  comme  il  les  appelait,  lui  ont  surv^cu. 

En  terminant  ce  livre  vraiment  Ir^s  honorable  pour  un  jeune  interne, 
qui  ne  s'eiait  pas  prepare  par  des  etudes  speciales  aux  recherches 
d'erudilion  et  ^  la  critique  historique,  Gilles  de  la  Tourette  concluait 
ainsi  :  «  En  resume  Renaudot,  le  precurseur  de  deux  siedes,  triomphe 
partout;  comment  se  fait-il  done  que  son  nom  soil  k  peine  connu,  alors 
qu'ildevrait  etre  inscrit  au  livre  d*or  des  bienfaiteurs  de  Thumanite? 
Comment  se  fait-il  que  sa  ville  natale  n'ait  jamais  songe  k  honorer  sa 
memoire?  Comment  le  journalisme  n'a-t-il  jamais  songe  ^  accorder 
meme  un  sourire  k  son  fondateur  dont  le  centenaire  approche  ?  Alors 
qu'on  a  eieve  tant  de  statues  aux  conquerants,  aux  grands  hommes 
qui  ont  eu  pour  unique  but  sur  terre  de  fomenter  les  discordes  et 
de  faire  s*enlrechoquer  les  nations,  il  etait  rationnel  d'oublier  ce 
philanthrope  ignore  qui,  k  force  de  donner  aux  pauvres,  mourut 
«  gueux  comme  un  peinire  »,  suivant  I'expression  de  son  terrible 
ennemi  Guy  Patin,et  qui,  en  fondant  les  consultations  charitables,  a 
conserve  et  conservera  toujours  la  vie  k  tant  de  malheureux.  »  Conse- 
quent avec  lui-meme,  Gilles  se  donna  la  ikche  de  faire  reparer  ce  deni 
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de  justice.  Grdce  k  lui  un  Comity,  dont  il  fut  le  secretaire  g^n^ral,  se 
constitua  pour  T^rection  d'uoe  statue  k  Reuaudot  el  le  4  juin  1894,  daus 
une  solennit6  pr^sid^e  par  le  ministre  Charles  Dupuy,  M.  Brouardei, 
membre  de  ce  Comity,  pronon^a  ud  discours,  oil  il  se  d^clarait  «  per- 
sonnellement  heureux  que  6e  fdt  un  de  ses  dl^ves  qui  edi  fail  revivre 
cette  graude  figure  ». 

En  elTet  en  1885  Gilles  avail  ^16  I'inlerne  du  professeur  Brouardei  el, 
sans  d^tourner  ses  id(§e8  du  couranl  des  maladies  nerveuses,  de  Fhys- 
t^rie  el  de  rhypnolisme,  la  fr^quenlation  de  ce  nouveau  maitre  lui  avail 
permis  d'agrandir  celte  ^tude  en  Tenvisageanl  sous  un  aspect  nouveau 
t|ui  la  compi^lail,  le  c6i6  m^dico-l^gal.  G'est  sous  la  double  influence 
de  Charcot  et  de  Brouardei  qu*a  616  6crit  VHypnotisme  et  les  Hats  ana- 
logues^ donl  la  premiere  Edition  parut  en  1887  et  qui  fut  r66dit6  en 
1889. 

Une  premiere  partie  fait  revivre  toute  Fhistoire  si  curieusc  du  ma- 
gn^lisme  animal,  du  Braidisme  el  de  Thypnotisme  Ijusqu'^  T^poque 
contemporaine.  Dans  la  seconde  partie  Gilles  qui,  pendant  son  internal 
chez  Clmrcol,  avait  collabor6  avec  P.  Richer  &  une  6tude  sur  les  carac- 
tires  cliniques  des  paralysies  psychiques  expirimentales  (Soc.  de  biologie 
1884)  el  avail  communique  k  la  Society  de  m^decine  legale  en  1886  une 
note  sur  le  viol  dans  I' hypnotisms  et  les  Hats  analogues ^  s'est  eflForc6  plus 
parliculi^remenl  de  bien  mettre  au  point  les  probl6mes  m^dico-l^gaux 
«ouleves  par  cette  question.  La  vulgarisation  des  recherches  m6dicales 
sur  Fhypnotisme  causait  de  r^els  dangers  pour  la  sanie  intellectuelle  et 
morale  des  contemporains,  ainsi  que  Ta  montr6  M.  Brouardei  dans  une 
vivante  preface. 

Pendant  trois  ans,  Gilles  avait «  frequents  assidumenl  les  soci6t6s  de 
magneiisme  et  de  spiritisme,  consults  les  somnambules  les  pluslucides, 
aide  dans  celle  l^che  par  des  amis  devours;  il  n'avait  manage  ni  le 
temps  ni  I'argent  pour  recueiliir  des  documents  propres  k  faire  la 
lumiere  sur  lous  ces  tripolages  qui  s'exercent  dans  Pombre  ».  Grdce  k 
ces  curieux  maieriaux,  son  chapilre  sur  Texploitalion  du  magnetisme 
est  aussi  inquieiant  qu'amusanl.  Gilles  montre  ensuite  Tembarras  que 
doivenl  eprouver  les  magistrals  el  les  experts  dans  les  innombrables 
esp^ces  que  soul^vent  les  questions  de  sommeil  provoque,  d'incon- 
ciences,  de  suggestion,  quand  ellcs  sonlportees  devant  les  Iribunaux;  il 
y  etablit  combien  iUlait  difficile  d'imaginerle  concoursdes  circonslances 
multiples  gr&ce  auxquelles  un  coupable  pourrait  uliliser  I'impression- 
nabilile  hypnotique  de  sa  victime.  Mais  il  a  r^ussi  k  faire  la  part  de  ce 
qui  est  prouve,  de  ce  qui  est  possible,  de  ce  qui  ne  Test  pas.  C'est  en 
s'appuyant  sur  les  donn^es  scienlifiques  mises  en  lumiere  par  Charcot 
qu'il  fournit  aux  experts  les  moyens  d'ecarter  la  simulation.  N^anmoins 
«  toute  la  partie  medico-iegale  de  Tetude  de  Thypnotisme  et  des  eials 
analogues  apparlient  en  propre  k  Gilles  de  la  Tourelle  ».  Celle  appre- 
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cialion  ^man6e  d*un  juge  aussi  competent  que  M.  Brouardel,  est  le  plus 
bel  61oge  que  nous  en  puissions  faire. 

M.  Brouardel  aimait  beaucoup  cet  ^l^vesi  bieu  dou^  et  si  ardent  au 
travail,  ayant  des  aptitudes  k  la  fois  m^dicales  et  Utt6raires;  en  1885 
ii  le  nomma  pr^parateur  de  son  cours  de  m^decine  legale.  II  avail 
coUabor^  avec  lui  pour  une  ^tude  m^dico^Ugale  retrospective  $ur  la  moH 
de  Charles  IX,  oti  il  est,  ^tabli  que  ce  dangereux  mdlancolique  n*^lait  pas 
morl  empoisonn^,  mais  succomba  k  la  tuberculose  pulmonaire. 

En  1885  Gilles  publiait  dans  les  Archives  de  newrologie  une  6tude  snr 
une  affection  nei^euse  caract&risee  par  de  V incoordination  motrice  accom- 
pagnfie  d'icholalie  et  de  coprolalie;  c^^tait  Tanalyse  des  curieuses  obser^ 
vations  pubii^es  sous  le  nom  de  Jumping,  Latah,  myriachit,  maladie 
des  sauteurs  du  Maine,  etc.,  vari^t^s  diverses  de  la  maladie  des  tics 
convulsifs  confondups  alors  dans  le  groupe  des  chorees. 

G'est  en  1886,  que  parut  sa  Ih^se  de  doctorat  consacr^e  k  Vetude  de 
la  marche  dans  les  maladies  du  systime  nerveux.  II  avait  appliqu^  k 
m^thode  des  empreintes,  telle  quelle  lui  avait  616  enseign^e  par 
Neugebauer  (de  Varsovie)  son  inventeur.  Ce  travail obtint  le  prix  Godard 
en  1887  k  la  Soci6t6  de  biologie. 

En  1887,  Gilles  devenait  chef  de  clinique  de  Charcot.  Preparer  les 
lemons  d'un  professeur  comme  celui  de  la  Salpdlri^re,  concilier  k  la  fois 
Tob^issance  et  Tinitiative,  ,veiller  k  tous  les  details  d'un  immense 
service  ^taitune  l&che  delicate  et  fatigante.  Mais  Gilles  trouva,  dans  ce 
poste,  tous  les  moyens  de  travail  et  consolida  des  amities  excellentes. 
En  1888  il  contribua  avec  P.  Richer,  le  savant  artiste,  et  avec  Londe,  i 
la  fondation  de  la  Nouvelle  icofwgraphie  de  la  Salpetri^re 

C'est  aussi  F^poque  de  son  mariage  qui  lui  donna  le  plus  complet 
bonheiir  domestique. 

Le  clinical  est  une  fonction  recherch^e,  il  n'est  pas  sans  incon  v^nients^ 
quand  il  s'agit  surtout  d'un  clinical  special,  au  point  de  vue  du  con- 
cours  des  h6pilaux,  que  Gilles  dut  alTronter  plusieurs  fois  avant  de 
r^ussir.  Les  qualil^s  quMl  avait  ne  sont  pas  celles  qui  aidenl  k  arriver 
vile;  il  laissail  assez  volonliers  de  c6t^  les  questions  qui  ne  Tinte- 
ressaient  pas  et,  absorb^  par  T^lude  des  maladies  nerveuses,  il  devail 
n^cessairemenl  avoir  quelques  iacunes  dans  les  autres  parlies  de  la 
pathologie  et  une  insuflisante  habitude  de  certains  cas  cliniques; 
comme  il  avait  d*ailleurs  conquis  peu  de  sympathies  en  dehors  de  ses 
mattres  directs  dont  il  6pousait  avec  ardeur  les  sympathies  et  les  repul- 
sions, il  etait  destine  k  marquer  le  pas  jusqu'en  1893.  Ce  stagte  lui  fut 
utile,  il  I'obligea  k  perfeclionner  sa  forme,  k  assouplir  sa  parole. 

L'ann^e  1893,  qui  lui  apportait  k  la  fois  le  litre  de  m^decin  des 
hdpitaux  el  le  ruban  de  la  Legion  d'honneur,  devail  s'achever  pour  lui 
bien  cruellemenl.  II-  subit  un  accident  qui  devrait  faire  r^flechir  les 
publicistes  tou jours  port6s  k  croire  que  les  asiles  d'alien^s  s'ouvrent 
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trop  facilement  et  gardent  indiQimeiil  leurs  pensionnaires.  Une  jeime 
femme  d^lirante  pers^cut^e,  iDternde  deux  fois  pour  menaces  de  mort 
et  mise  deux  fois  en  liberty,  vint  le  trouver,  sans  doute  k  cause  du  bruit 
fait  par  son  livre  sur  I'hypnotisme,  et,  pr^textant  qu*elle  avait  6le 
iiypnotis6e  par  lui  k  distance,  lui  tira  dans  son  cabinet  trois  balles  de 
revolver,  dont  une  ie  blessa  gri^vement  k  la  t6le.  Gilles  guerissait  de  sa 
blessure,  mais  n'^tait  pas  quitte  d'ennuis  avec  cette  maiade.  1ntern6e 
pour  la  troisi^me  fois,  elle  avait  assomme  k  moiti^,  d'un  coup  de 
fourchette,  une  infirmiere.  Aprds  Tavoir  gard6e  quelque  temps  k 
Sainte-Anne,  on  Tavait  dirig^e  sur  Villejuif,  d'oii,  ia  place  6tant  res- 
treinle,  on  Tavait  conduite  dans  un  petit  asile  de  la  Charente.  die  ne 
tarda  pas  k  s'^vader.  La  prefecture  de  police,  qui  sait  combien  rali^i^e 
£St  dangereuse,  d^l^gue  un  de  ses  agents  chez  notre  coUegue  pour 
Tavertir  et  Tengager  a  prendre  ses  precautions.  Elle  lui  offre  m6me  de 
mettre  en  permanence  un  agent  de  la  S^rete  k  ses  consultations,  moyen 
tr^s  efficace,  on  en  conviendra,  pour  attirer  la  clientele  I  GiQes  pr^f^ra 
faire  faire  des  recherches  particulieres  et  decouvrit  enfln  la  retraite 
de  sa  persecutrice  au  moment  od  elle  allait  regagner  Paris  dans  le  but 
avoue  de  renouveler  son  crime  sur  le  medecin  qu'elle  n'avait  vu  qu'une 
fois,  le  jour  de  la  tentative  d'assassinat. 

Gette  m^me  ann^e  Gilles  avait  la  douleur  de  perdre  un  enfant  char- 
mant,dejd  grand,  et  ce  choc  moral,  succ^dant  k  la  blessure  et  aux  in- 
quietudes dont  nous  avons  parie,  a  cerlainement  influence  Tequilibre 
de  ses  fonctions  nerveuses.  Pour  s'etourdir,  ce  laborieux  ne  trouva  pas 
mieux  que  de  travailier  avec  encore  plus  d'acharnement,  ne  laissant 
passer  aucune  occasion  de  se  creer  des  besognes  nouvelles;  c'est  peut- 
etrel&qu1l  faut  voir  Texplication  de  cette  ambition  qu'on  lui  a  tant 
reprochee.  II  multipLia  ses  travaux,  dont  la  plupart  en  vue  de  la  prepa- 
tion  d'un  traite  complet  de  Thysterie. 

Les  recherches  sur  les  troubles  de  la  nutrition  dans  les  maladies 
nerveuses  ne  peuvent  guere  etre  entreprises  sans  le  concours  d'un  chi- 
miste.  En  collaboration  avecM.  H.  Cathelineau,  interne  en  pharmacie, 
Gilles  etudia  d'apres  Texamen  des  urines  la  nutrition  dans  la  fievre  du 
goitre  exophtalmique,  dans  Thypnotisme,  dans  Tattaque  de  sommeil 
hysterique,  dans  les  paroxysmes  con vulsifs  de  repilepsie  et  de  Thysterie. 
II  aboulit  k  ces  conclusions  que  chez  Thysterique,  en  dehors  des 
manifestations  pathologiques  autres  que  les  stigmates  permanents,  la 
nutrition  s'effectue  normalement ;  au  contraire  dans  tons  les  paroxysmes 
hysteriques,  quels  quMls  soient,  convulsion,  toux,  bdiilemenl,  choree 
rythmee,  il  existerait  une  formule  chimique  caracteristique,  chute  du  taux 
du  residu  fixe  de  Turee,  des  chlorures,  des  sulfates  et  surlout  de  Tacide 
phosphorique  avec  inversion  de  la  formule  des  phosphates,  la  propor- 
tion des  phosphates  alcalins  par  rapport  aux  terreux,  au  lieu  d'etre 
comme  1  :  3  tendant  k  devenir  comme  1  :  2  ou  meme  1:1.  Cette  for- 
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mule  debutant  avec  le  paroxysme  permettait  dans  les  paroxysmes  de 
loDgue  dar6e  de  pr^voir  leur  terminaison  Irenle-huit  ou  quarante-huit 
heures  k  I'avance  parce  que  le  retour  de  I'excr^lion  urinaire  k  T^lat  nor- 
mal pr6c^de  toute  autre  modification  de  T^tat  chimique.  L'excr^tion  de 
Fur^e  et  des  phosphates  6tant  augment^e  dans  Faeces  d'^pilepsie,  sui- 
vant  Lupine  et  Mairet,  la  formule  de  Gilles  de  la  Tourette  permettrait 
d'en  distinguercertaines  attaques  d'hyst6rie  k  forme  d'dpilepsie  partielle, 
de  distinguer  chez  un  m^me  sujet  la  coexistence  ou  ralternance  d'atla- 
ques  d'6pilepsie  et  de  paroxysmes  hysl6riques,  de  renseigner  le  chirur- 
gien  dans  certains  cas  douteux  oix  on  est  tent^  d  appliquer  le  trypan 
conlre  T^pilepsie  partielle  vraie. 

L'^tude  du  sang  dans  Thyst^rie  avail  conduit  Gilles  k  conclure  que 
chez  les  hysl^riques  normaux  la  m^me  solution  de  continuity  du  tegu- 
ment cutan^  que  celle  faite  k  un  individu  sain  ne  donne  issue  qu*k  une 
quantity  de  sang  d'un  tiers  environ  inf^rieure,  et  qu'en  dehors  des 
cas  d'an6mie  et  de  chlorose  la  quantity  d*h6moglobine,  d'ur6e  et  la  gly- 
cose  sont  normales. 

Ces  recherches  ont  obtenu  de  I'Institut  le  prix  Lallemand  en  1891. 

Au  cours  de  ses  Eludes  sur  Fhyst^rie,  Gilles  de  la  Tourette  se  pr6oc- 
cupa  plus  parliculi^rement  des  troubles  vaso-moteurs  et  des  troubles 
Irophiques  qui  devaient  lint^resser  d'autant  plus  qu'ils  donnentPexpli- 
cation  des  stigmales,  auxquels  Thistorien  doit  apporter  une  attention 
sp^ciale.  11  a  cherch6  k  d^monlrer  que  Tulc^re  rond  de  Testomac  des 
jeunes  filles,  attribu^  par  beaucoup  d'auteurs  k  la  chlorose,  est  une  des 
manifestations  vaso-motrices  de  Thyst^rie  au  m^me  litre  que  Tauto- 
graphisme  et  Pcpddme  bleu;  Th^morragie,  consequence  du  trouble 
vaso-moteur,  detruit  une  portion  de  I'epilheiium  gaslrique;  le  derme  de 
la  muqueuse  n'etant  plus  protege  conlre  Taction  du  sue  gastrique, 
celui-ci  produit  par  auto-digestion  Pulcdre  dont  on  voit  se  d^rouler 
peu  k  peu  la  complete  symptomatologie.  A  I'appui  de  son  opinion 
il  reieve  la  coexistence  et  Tanieriorite  des  stigmates  hyst6riques  chez 
plupieurs  malades  atteinles  d'ulc^re  rond  qu'il  avail  suivies  et  chez 
lesquelles  Thematemese  avail  eie  la  premiere  manitestation  gastrique. 
II  invoque  surtout  une  slatistique  qu'il  eul  I'idee  de  faire  dans  les 
h6pitaux  de  Paris  et  qui,  er.  tout  etat  de  cause,  presente  un  interet 
reel. 

Poursuivant  avec  unerigueur,  qui  fut  generalement  trouvee  excessive, 
sa  conception  des  consequences  hemorragiques  de  la  tendance  des 
hysteriques  aux  troubles  vaso-moteurs,  il  apporta  un  jour  k  notre 
Socieie  un  fail  d'hemorragie  cerebrale,  qu*il  imputait  k  Thysterie. 

Enfin  il  a  propose  de  reunir  sous  le  nom  de  dialhise  vaso-motrke 
Tensemble  des  perturbations  circulatoires  d*origine  nerveuse  qui  sont 
si  frequentes  dans  cette  nevrose.  Mais  cette  denomination  me  parait 
aussi  peu  acceptable  que  celle  de  «  diathese  de  contractures  »  propose^ 
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ant^rieuremeot  aussi  par  FEcole  de  la  Salp^tri^re,  sous  peine  de  revenir 
h  la  confusion  k  laquelle  a  donn^  lieu  uu  cours  des  si^cles  passes 
Temploi  du  lerme  diath^se  dans  tant  de  sens  difT^renls. 

Gilles  a  r^uni  Tensemble  de  ses  recherches  sur  Thysl^rie  et  les 
Iravaux  anl^rieurs  dans  le  grand  ouvrage  qui  parut  de  1891  k  1894  en 
Irois  volumes  sous  le  litre  Traits  ciinique  et  ihirapeuiique  de  VhysUrxe 
(Tapres  Venseignement  de  la  Salpelriere. 

Son  maitre  Charcot  dit  en  effet  dans  la  preface  que  cet  ouvrage  «  qui 
repr^sente  un  effort  considerable  longtemps  prolong^  au  milieu  des 
difficultes  de  toutes  sortes  »  a  616  fait  sous  son  immediate  direction  et 
reproduit  aussi  fldMement  que  possible  son  enseignement  et  les  travaux 
qu'il  a  inspires  k  ses  6l6ves.  Toulefois  Charcot  ajoute  ;  «  Si  mon 
enseigaement  tient  la  plus  grande  place  dans  le  livre,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  M.  Gilles  de  la  Tourette  Ta  entourd  des  discussions 
qu'il  a  pu  faire  naitre,  des  travaux  qui,  k  T^tranger  comme  en  France, 
ont  contribu6  singuli^rement  k  61argir  le  cadre  de  rhyst^rie.  Chez  lui 
le  vuigarisateur  n'exclut  pas  Tobservateur  original,  non  plus  que  le 
critique  qui  a  su  puiser  ses  Elements  d'apprecialion  aux  meilleures 
sources.  C'est,  si  je  ne  me  trompe,  un  travail  complet  qu'il  nous  pr6- 
senle,  r^sumant  parfaitement,  en  tout  cas,  I'^tat  acluel  de  la  science, 
avec  une  conscience  scrupuleuse  k  laquelle  il  nous  avait  habitues  dans 
ses  autres  travaux  ». 

Gilles  s'est  beaucoup  occupy  de  T^pilepsie.  11  a  r6sum6  les  opinions 
de  Charcot  et  les  siennes  dans  un  petit  volume,  Le  traitement  pratique 
de  I'^pilepsie  (les  Actualit^s  m^dicales,  1900).  La  partie  originale  de  ce 
travail,  c'est  Tindication  de  ce  qu'il  appelle  «  le  signe  de  la  pupille  » 
permettant  de  fixer  la  dose  suffisante  de  bromure.  Lorsque  la  dose 
du  medicament  reste  faible  par  rapport  k  la  tolerance  du  sujet,  les  pu- 
pilles  sont  en  dilatation  moyenne,  c'est-^-dire  habituelles;  elles 
r^agissent  comme  k  Tordinaire  k  la  lumi^re  et^  Taccommodalion.  Si 
Ton  porte  plus  haut  la  dose,  il  arrive  un  moment  ou  Fon  voit  les 
pupilles  se  dilater  et  les  reactions  lumineuse  et  accommodative  devenir 
paresseuses. 

A  un  degr6  au-dessus  les  pupilles  ne  r^agissent  plus  ni  k  la  lumi^re 
ni  k  Taccommodation.C'estau  moment  oii  s'6tablitla  lenteurdes  reactions 
que  surviennent  les  ph6nom6nes  g6n6raux  I6gers  de  depression  physique 
et  mentale  qui  indiquent  rimpr^gnation  et  non  encore  Tintoxication. 
Ce  qu'il  faut  obtenir,  c'est  la  reaction  lente  des  pupilles  avec  dilatation 
permanente. 

On  a  encore  de  Gilles  un  opuscule  sur  les  itats  neurasthSniques. 

Pour  se  deiasser  de  ses  travaux  purement  mMicaux,  Gilles  de  la 
Tourette  collabora  d'une  fagon  |suivie  comme  chroniqueur  scientifique 
k  un  period ique  litt^raire,  la  Revue  hebdomadaire^  k  partir  de  1892. 

II  debuta  par  des  etudes  d*actualites  sign6es  du  pseudonyme  Paracelse 


Digitized  by 


Google 


1308  soci£t£:  medicals  inss  uotitaux 

Gaillofine  et  eleciriciid,  Le  cas  du  calculateur  Innudi,  II  retrace  avec 
feiotion  les  d^testables  conditions  d'hygi^ne  od  vivent  les  pickeurs  de 
Pen  march  et  de  la  haie  d'Audierne,  d^cim^s  par  ralcoolisme,  la  tubeF- 
cuiose,  la  variole  et  la  fi^vre  typhoide,  et  invoque  en  leur  faveur  Tintcr- 
Tcnlion  du  Directeurde  Tassislance  et  de  Thygidne  publique.  II  traite  de 
Yhygi^e  milUaire  k  propos  des  parasites  du  biscuit  des  troupes. 

Mais  bient6t  il  trouve  un  filon  plus  int^ressant,  ^.Texploilaliondnquel 
Font  pr^par^  ses  Eludes  de  neuropathologie. 

En  1892  le  proems  de  Tanarchisle  Ravachol  lui  fournit  Toccaslon 
d'analyser  T^lat  mental  de  cet  homme,  qui  6tait  un  ali^n6  her^dilaire  et 
pr^senta  les  caract^res  les  plus  accentu^s  du  d^lire  ambitieux  des  d^g^ 
n6r^.  II  ^ludie  k  ce  propos  la  situation  l($gale  des  ali^n^s  criminels 
dans  notre  legislation  ;  question  d'un  int^r^t  actuel  et  fort  discnt^ 
encore,  puisqu'elle  a  fait  Tobjet  de  rapports  an  recent  Congr^  des  ali6- 
nistes  et  neuropathologistes  avec  des  conclusions  assez  diff6rentes.  Lni, 
qui  avait  ^16  la  victime  de  Tagression  d'une  aliens,  il  reclame  pour  les 
alien6s  criminels  rinternement  par  Jugement  dans  Tasile  aTec  servitude 
p^^nale,  le  systeme  anglais. 

Gilles  s'est  surtoul  attach^,  avec  un  r^el  talent  de  critique,  k  ana- 
lyser Tetat  mental  de  plusieurs  personnages  dn  theatre  contemporain. 
II  se  monlre  s6v6re  pour  les  auteurs  qui  ont  transports,  de  parti 
pris,  sur  la  sc^ne  certaines  theories  medicates  sans  l€S  bien  comprendre, 
en  les  incarnant  dans  des  personnages  conventtonnels;  il  n*a  pas  de 
peine  k  montrer  que  M.  Brieux,  mieux  inspire  depuis  dans  les  Rempla- 
gantes  et  les  Avari^jf,  avait  dans  VEvasioii  essayS  de  ridiculiser  la  pre- 
tendue  «  laillite  de  la  science  »  et  les  mSdecins ;  il  se  demande  pourquoi, 
malgrS  I'invraisemblance  de  la  donn^,  la  pi^ce,  «  dans  laquelle  1* 
science  el  la  mSdecine  passaient  un  mauvais  quart  d*heure  >,  avait  6tS 
4cout6e  avec  complaisance  par  une  partie  du  public.  Le  public,  qui  ft 
la«t  entendii  parler  des  progr^  de  la  science  m^ieale,  en  veut  an 
BtSdecin  de  tenrr  aujourd'hui  «  une  trop  grande  place  dans  la  vie;  on 
te  sail  indispensable  et  partant  on  le  jalouse;  il  poss^de  tons  les  secrets, 
m^me  ceux  de  rh^rSdilS,  qu'on  redoute  avec  raison,  quoi  qu'cn  ait  dit 
M.  Brieux.  Et  Ton  applandit  ses  dStracteurs,  et  Ton  confond  toute  la 
ce>rporation  dans  la  m^me  reprobation,  quand  quelques-uns  de  ses 
Hiembres  onl  failli.  »  Les  m^decins  d'aujourd'hui,  fiers  de  pouvoir  pltis 
souvent  que  leurs  devanciers  non  seulement  gu4rir  les  malades,  roais 
pp^venir  les  maladies,  manqnent  peut^tre  quelquefois  d'humilite,  ce 
qui  est  un  tort.  Auteurs  dramatiques,  vous  avez  le  droit  de  justifier 
leurs  travels,  ils  en  rironf  avec  vous,  et,  dan«  le  pays  de  Moli^re,  Tons 
»'en  aurez  pas  Tetrenne.  «  Mais,  chapeau  bas,  s'il  vows  plait,  ajoute 
Grilles,  devant  celte  science  que  nombre  d'entre  eux  ont  servte  jnsqu'i  la: 
mort.  » 

k  propos  d'En  paix,  de  M.  Louis  Bruyerre,  jtni^  en  1901  ati  th^tte 
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Antoine,  od  les  m^decins  ali^nistes  6taient  peints  sous  les  plus  noires 
couleurs  et  k  propos  delaquelle  le  critique  m^medu  Temps,  Larroumet, 
d^clarait  «  Irop  certain  rent^tement  des  m^decins  de  plusieurs  asiles 
publics  ou  priv^s  k  garder  de  pseudo-fous  par  amour-propre  ou  cupi- 
dity x>,  Gilles  s*6l6ve  cootre  la  tendance  abusive  k  g^n^raliser  des  faits 
tout  au  moins  exceptionnels;  il  prend  la  defense  de  la  loi  de  1838  qui, 
sauf  peut-^tre  en  ce  qui  concerne  les  ali^n^s  criminels,  lui  paratt  tut6- 
laire  pour  les  ali^n^s  et  pour  la  soci6t6. 

II  rappelle  les  garanties  que  donnent  contre  les  sequestrations  arbi- 
traires  les  certificats  de  quinzaine,  les  inspections  r^p^l^es;  les  direc- 
teurs  d'asiles  publics  ou  de  maisons  de  sant^  privies  sont  des  bommes 
honorables  et  non  les  fonctionnaires  que  naontrait  M.  Bruyerre ;  il  est 
p^nible  d*avoir  h  le  proclamer  dans  le  pays  oil  Pinel  d61ivra  les  ali^n^s 
de  leurschaines  etdontles  m^decins  ali^nistes  sont  de  fervents  adeptes 
des  colonies  familiales  et  de  Topen  door. 

Mais,  si  les  auleurs  dramatiques  Iravestissent  Irop  souvent  la  v^rit^ 
dans  les  pieces  k  theses  m6dicales,  plusieurs  des  contemporains  ont 
tir6  les  plus  beureux  effets  dramatiques  en  analysant  sur  la  sc^ne 
certains  caract^res  pathologiques,  observes  par  eux  dans  la  r^alit^, 
comme  Tout  fait  avec  un  talent  bors  depairMeilbac  etHal^vy,  quand  ils 
ont  incarn6  dans  leur  d^licieuse  et  navrante  Froufrou  un  cas  complexe 
de  d^g^n^rescence  men  tale,  et  Alph.  Daudet  dans  VArl^sienne,  offrant  des 
exemples  poignants  de  d^ch^ance  c6r^brale  par  fatality  h^r^ditaire.  II 
reproche  k  d'aulres  ^crivains,  comme  Parodi,  d'avoir  dans  la  Reine 
Juana  m^connu  les  caract6res  de  la  d^mence,  historiquement  bien  ca- 
ract^risee,  chezcette  fille  d'une  maisonroyale  oti  la  folie  fut  her^ditaire, 
en  lui  pr^tant  les  sympt6mes  d'un  d^lire  hyst<^rique,  d'apr^s  le  clich6 
€onvenu  de  la  folie  au  th^Atre;  au  contraire  Tetat  mental  du  Juif 
polonais  d'Erckmann-Chatrian  lui  paratt  un  pur  chel'-d^oeuvre  d'obser- 
Tation.  Et  Gilles  ajoule  les  reflexions  suivantes  dignes  d'etre  meditees  : 
«  Faut-il  conclure  que  les  auteurs  qui  onl  ecri t  fVou/row,  VArUsienne,  le 
Juif  polonais  aient  voulu  nous  faire  un  cours  de  pathologic  men  tale, 
analyser  volontairement  au  theatre  la  folie  sous  ses  formes  cachees,  cer- 
tains cas  d'un  difficile  diagnostic?  Telle  n*a  pas  ete  sAreraent  leur 
pens6e;  ils  n'ont  pas  cherch6  si  long. 

«  Observateurs  sagaces  Hes  choses  de  la  vie,  ils  nous  ont  r^veie  des 
faits  qu*ils  avaient  probablement  observes,  les  ont  exposes  pour  nous 
montrer  que  c'etaient  parfois  certaines  defaillances  de  la  nature 
humaine,  uniquement  guides  dans  la  circonstance  par  une  intuition  qui 
n'est  pas  loin  du  genie.  II  n*y  a  1^  aucun  pedantisme.  En  cela  sont-ils 
superieurs  aux  dramaturges  de  Tecole  scandinave.  Dans  les  drames 
de  celle-ci,  composes  k  coups  de  manuels  de  pathologic  mentale,  TefFort 
se  sent  k  chaque  ligne;  c'est  une  these  de  medecine  oflferte  aux  spec- 
tateurs.  Dans  les  pieces  fran^aises  que  je  viens  de  citer,  c'est  la  vie 
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elle-m^me  qui  se  d^roule  avec  les  anomalies  qui  la  marqueat  si  sou- 
vent  au  point  de  vue  mental  et  les  consequences  qui  natureliemenl 
en  d^coulent.  C'est  Tobservation  qui  les  a  dictees,  la  v^rite  qui  les 
a  inspir^es;  les  autres  sont  le  r^sultat  d'une  compilation  et  ne  sauraient 
provoquer  la  legitime  Amotion,  qui  ne  pent  nattre  que  de  la  seule 
r6alit6  des  faits.  »  Un  critique  professionnel  aurait-il  parl6  avec  plus 
de  finesse,  d'autorit^  et  dans  un  meilleur  style? 

Gilles  de  la  Tourette  avait  et^  nomme  k  Tagr^gation  en  1894  dans  la 
section  de  m^decine  et  de  m^decine  legale.  II  avait  certainement  plu- 
sieurs  des  qualit^s  qu'on  doit  exiger  d'un  futur  professeur ;  Tardeur  des 
convictions,  le  d^sir  de  les  faire  partager,  Tactivit^  infatigable;  et  ce 
n'est  pas  un  mince  ^loge  que  celui  qui  lui  est  d^cerne  par  un  de  ses 
anciens  6l^ves,  notre  collogue  aujourd'hui,  dont  je  provoquais  Tappr^- 
cialion.  a  G'^tait  un  convaincu  dans  toute  la  force  du  terme,  autant  en 
m^decine,  oil  sa  conviction  entrainait  ses  6l6ves  qui  devenaient  ainsi 
vraiment  des  disciples,  que  dans  loules  ses  autres  actions.  C'6lait  avant 
tout  un  actif  :  oser,  agir,  surmonter  Tinstinctive  paresse  qui  nous 
arrele  au  moment  d'exprimer  nos  id^es,  ce  n'est  dej^  pas  si  banal,  et, 
comme,  celte  faculty  d'aclion,  il  la  r^pandait  autour  de  lui  et  la  faisait 
passer  en  quelque  sorte  dans  T^me  de  ses  6l6ves!  Je  lui  en  garde  une 
profonde  reconnaissance.  Combien  de  maitres  et  des  plus  illustres 
laissenl  se  dessecher  improductifsles  germes  timides  qui  sont  en  chacun 
de  nous!  » 

Cette  activite,  ce  d^sir  de  cr^er,  trouv^rent  leur  emploi  dans  la 
tAche  d'organiser  le  service  m(5dical  de  I'Exposilion  universelle  de  190O. 
La  nomination  d'un  mddecin  de  quarante  ans  k  un  poste  si  recherche, 
qui  consacre  et  augmente  la  notori^te  de  son  titulaire,  en  lui  assurant 
avec  des  avantages  mat^riels  et  moraux,  tels  que  Toccasion  d'etre 
agreable  et  utile  k  bon  nombre  de  confreres  et  d'el^ves,  de  hautes  dis- 
tinctions honorifiques,  devail  lui  valoir  aussi  de  grandes  fatigues  et  lui 
susciter  beaucoup  d'ennemis  et  d'envieux.  Cette  derni^re  consideration 
n'etait  pas  pour  le  preoccuper ;  car,  ayant  garde  loujours  la  meme 
reconnaissance  persistante  k  tous  ceux  qui  lui  avaient  ete  serviables,  il 
aimait  a  rendre  service  A  son  lour;  il  r^petait  souvent  qu'on  se  doit 
corps  et  ^me  et  toujours  (i  ceux  qu'on  aime;  il  ajoulait  dailleurs  qu'il 
faut  combattre  avec  autant  d'ardeur  ceux  qoi  vous  sont  hostiles  et  que 
c'est  un  plaisir  de  les  terrasser.  Une  pareille  combativite  explique  qu'il 
se  soit  attire  des  inimities  irreconciliables  et  que  lelle  plume  implacable 
se  soit  achamee  sursa  memoire. 

Quand  il  fut  nomme,  on  lui  reprochait  d'etre  medecin  et  non  chirur- 
gien.  II  parail  pourtant  que  les  statistiques  tres  rigoureusement  tenues 
demontrent  que  les  obligations  medicales  depassent  en  pareil  cas  de 
beaucoup  les  eventualites  chirurgicales;  quoi  qu'il  en  soit,  Gilles  s'est 
reveie  un  organisateur  habile  et  triompha  des  difficultes  que  creait  Tim- 
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mense  etendue  de  TExposition.  Au  point  de  vue  chirurgical,  les  postes 
de  secours  ^laient  bien  dispo£(6s,  leur  installalion  mat^rielle,  instru- 
ments, appareils  de  sterilisation  ^tait  d'autant  plus  irr^prochablo  que 
Gilles  s'^tait  adjoint  un  chirurgien  des  h6pitaux,  Louis  Beurnier. 

Le  m^canisme  des  divers  Echelons,  Tordre  parfait  qui  a  r6gn6  partout, 
les  soins  assidus  que  Gilles  n'a  cess6  de  consacrer  pendant  plusieurs 
ann^es  k  cette  oeuvre  absorbante  ont  montr^  qu'on  n'avait  pas  fait  un 
mauvais  choix  en  le  d^signant.  Le  commissaire  g^n^ral,  M.  Alf.  Picard, 
lui  t^moigna  de  la  fa^on  la  plus  flatteuse  sa  satisfaction  et  son  amiti^, 
el,  comme  c'est  un  bon  juge,  qui  a  pu  faire  des  comparaisons,  ce  t^moi- 
gnage  dut  lui  paraitre  precieux,  plus  pr^cieux  m^me  que  la  rosette,  qui 
remplaga  son  ruban  rouge  k  un  kge  ou  cette  transformation  est  insolite 
dans  le  corps  medical  civil  et  m^me  militaire,  plus  flatteur  encore  que  les 
autres  ordres  strangers  qui  I'eussent  encadr^e  sur  son  habit  ou  sur  sa 
toge  dans  les  c^r^monies  oHicielles. 

Le  malheur  pour  les  siens,  c'est  que  les  fatigues  de  ce  service  medical 
s^ajoutant  au  surmenage  des  ann^es  ant^rieures,  aux  chagrins  et  aux 
Amotions,  au  traumatisme  cr^nien  dont  j'ai  parl^,  ^branl^rent  irr6m6- 
diablcment  T^quilibre  de  son  syst^me  nerveux;  d^s  lors  se  manifesto- 
rent  les  symptdmes  avant-coureursde  la  destruction  lenteet  progressive 
d'une  intelligence  si  active,  d'une  volont^  si  tenace  et  d'une  personna- 
lit6  en  somme  si  hautement  caract^ris^e. 


ALBERT  60MBAULT 

1844-1904 

Lorsqu'un  d'entre  nous  a  disparu,  j'ai  le  double  devoir  de  vous  parler 
du  m^decin  et  de  Thomme,  du  savant  et  du  collogue.  Pour  ^tudier  le 
savant,  j'ai  ses  travaux  k  analyser;  mais,  [aujourd'hui  qu'il  s'agit 
d' Albert  Gombault,  je  deplore  de  n'avoir  pas  la  competence  qu'il  fau- 
drait.  Quant  k  Thomme,  je  n'ai  eu  la  bonne  fortune  de  Tapprocher  ni 
comme  eieve  ni  comme  collogue  :  son  labeur  exigeant  le  tint  toujours  k 
recart  de  nos  reunions.  J'ai  dd  faire  appel  aux  t^moignages  de  ses 
ei^ves  et  de  ses  amis  ;  deux  d'entre,  M.  Letulle  et  M.  Mosny,  ont  depuis 
sa  mortecrit  sur  lui  des  pages  aussi  emouvantes  qu'^mues;  ils  ont  trace 
deux  portraits  si  parfaits  que  je  ne  pourrai  rien  y  ajouter  et  que  je  suis 
condamne  k  n'en  donner  ici  qu'une  pk\e  reproduction. 

Albert  Gombault  est  ne  en  1844  ci  Orleans,  oCi  son  pere  faisait,  m'a-t- 
on  dit,  le  commerce  des  grains.  II  fut  mis  au  lycee  de  cette  ville  et  ses 
etudes  furent  bonnes  sans  eire  couronnees  de  succes  edatants.  J'ai 
cherche  k  savoir  ce  qui  le  determina  i  etudier  la  medecine;  c'est  un 
point  qui  me  parait  toujours  utile  a  noter  quand  Tetudiant  n'est  pas  Als 
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4e  m^decin;  on  en  peut  tirer  certaines  consequences  int^essanles  an 
point  de  vue  de  Thisloire  sociale  de  notre  profession.  Dans  le  cas  parti- 
culier  je  me  suis  demands  si  Texemple  d'un  anlre  ancien  6leve  du  lyc^ 
d'0rl6ans,  Paul  Brouardel,  nomm4  premier  k  Tinternat,  n'avait  pu  6lre 
de  quelque  poids  dans  le  choix  que  fit  Gombault  de  la  earri^re  m^icale. 

A  Paris,  Gombault  s'installa  dans  un  coin  tranqnille  du  quartier  de 
Saint-Sulpice,  dont  il  ne  s'est  presque  jamais  eloign^.  II  ne  faudrait  pas 
croire  que  T^tudiant  sludieux  d'alors  fAt  un  jeune  homme  austere  et 
ennemi  de  la  joie :  il  retrouvait  aux  heures  des  repas,  dans  une  pen- 
sion de  la  rue  de  la  Harpe,  un  groupe  d'autres  Orl^anais,  dont  Bouiliy, 
Valtat.  M.  Saint-Yves  Menard,  son  eondisciple  depuis  Tenfance  et  son 
ami  de  toute  la  vie.  Je  ne  sais  s'il  existe  encore  au  Quartier  Latin 
-quelques  ^chantillons  de  ces  pelites  reunions  od  s'agglutinaient  de  mon 
temps  les  ^tudiants  du  m^me  terroir,  non  d^racin^s,  mais  transplant^s  ; 
c^etaient  souvent  d'amusants  coins  de  province,  oil  le  Parisien  qui  s'y 
avenlurait  faisait  figure  d'intrus.  Mais  existe-t-il  encore  un  Quartier 
Latin? 

Gombault  se  pr^para  k  Tinternat  en  suivant  la  brillante  conference 
<lirigee  par  M.  Dieulafoy  et  fut  nomm4  dans  la  promotion  de  1869,  ou 
figurait  aussi  notre  president  M.  Danlos.  Son  ann^e  d'internat  dans  le 
service  de  Charcot  d^cida  de  son  orientation  scienlifique.  Des  que  le 
maitre  Teut  vu  quelque  temps,  lui  qui  se  connaissait  en  hommes  et  sut 
toujours  utiliser  merveilleu«^ement  les  aptitudes  de  ses  61^ves  pouries 
progr^s  de  la  science,  la  r6ussite  de  son  enseignemenl  et  le  bien  de 
leur  avenir,  il  dutse  rendre  compte  de  ce  qu'on  pouvait  attendre  de  cet 
interne  laborieux  et  modeste  qui  savait  si  bien  ^couter,  regarder  lon- 
guement  les  choses  et  les  gons  avant  de  se  decider  k  ^mettre  une  opi- 
nion, mais  qui  alors  la  donnait  avec  precision  et  concision.  11  ne  tarda 
pas  k  r^lever  k  Thonneur  de  sa  collaboration  et  d^s  1873  paraissait 
dans  les  Archives  de  physiologie  une  Note  sur  un  cas  de  Usions  disse- 
mindes  des  centres  nerveux  obserodes  chez  une  femme  syphilitique,  par 
MW.  Charcot  et  Gombault. 

Bient(^t  fut  enlreprise  une  serie  de  recherches  ou  Texpc^rimentation 
sur  Tanimal  devait  expliquer  le  mode  de  production  des  lesions  anatorao- 
pathologiques  trouv^es  k  Tautopsie  des  malades  et  ^claircir  les  obscu- 
rit^s  de  la  clinique.  Ce^ Notes  sur  l(*s  alterations  du  foie  consecutives  a  fa  li- 
gature du  canal  choh'doque,  —  sur  V^tude  anatomiqne  de  la  nephrite  sot ur- 
nine  exp^rimetitale  sont  Irop  connuespour  que  je  m'arr^te  k  en  rappeler 
les  conclusions,  et  ces  travaux  concis,  mais  si  riches  de  consequences, 
ont  marque,  tout  le  monde  le  sait,  des  etapes  de  la  science. 

II  serait  vain  d'essayer  de  dem^ler  quelle  part  pouvait  revenir  k 
reieve  dans  la  collaboration  avec  un  mattre  comme  Charcot.  Au  cours 
de  sa  carriere  Gombai^lt  a  collabore  successivement  avec  plusieurs  de 
^ses  collogues  et  de  ses  eieves.  II  semble  qull  ait  dA  se  charger  toujours 
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plus  volontiers  de  poursuivre  les  recherches  patienles,  de  yaincre  les 
difficult^s  de  la  techniqae  et  de  discaler  I'inierpr^tation  des  fails  obser- 
Y^3y  mais  il  ayaita  uae  aversion  naturelle  pour  le  travail  de  redaction  »^ 
et  il  est  probable  que,  sans  les  sollicilatious  de  ses  coUaborateurs,  tout 
ce  qu'il  voyait  et  recueillait  serait  rest6  «  dans  aes  cahiers  d'h6pital  ou 
de  laboratoire  et  ses  collections  bistologiques  »  (Mosny).  Avec  V.  Hanoi 
Gombault  a  public  cetle  Elude  sur  La  gastrique  chronique  avec  sclerose 
iovuh^muqueuse  hypertrophique  et  r^iropdntonile  calleuse^  qui  est  de- 
meuree  classique,  travail  module  oil  Tobservalion,  prise  dans  le  service 
de  Hanoi,  et  le  plus  minutieux  examen  histologique  qu'il  soil  possible 
de  £aire,  sont  encadr^s  en  Ire  une  revue  si  claire  des  fails  ant^rieurement 
eonnus  depuis  Andral  et  uoe  discussion  serr^e  de  Tinterpr^tation 
pathog^nique. 

Avec  M.  Debove  il  a  sign6  une  ConU^ution  d  V^tude  de  la  sclerose  lati- 
rale  amyotrophiq^ie  ;  avec  M.  Joffroy,  une  Noie  sur  les  lesions  de  syringe- 
my^lie  trouv^es  d,  Vaulopsie  d'unparabjHqtie  g^rUral;  avec  M.  ChauiTard. 
il  a  d^montr^  exp^rimentalenient  la  nainre  tuberculeuse  de  heaucovp  de 
pleurisies  sireuses.  Avec  sod  interne  Wailich,  il  a  6tudi6,  k  propos  de 
Usions  traumaliques  de  la  moelle  ^piniere^  la  sclerose  syst^maiique  qui 
pent  en  6tre  le  r^suUat  ^loign^;  avec  un  autre  de  ses  internes  M.  Mallet, 
tin  cas  de  tahes  at/ant  d4buU  dans  renfanre. 

EnOn  il  a  sign6  dans  la  derni^re  Edition  du  Traits  d'histologi^  pcUho^ 
logique  de  Cornil  et  Ranvier  (1902)  Vhistologie  du  systeme  riprveux  cen- 
tral avec  le  regrelt^  Ch.  Philippe,  chef  de  laboratoire  h  la  Salp^lri^re ; 
leur  coUoralion  s*6tait  dej^  manifestee  par  les  etudes  sur  les  iHions  sys- 
t^matis^es  dans  le  cordon  posiit^eur  (\896)  et  sur  Vaphasie  (1897).  Leurs 
noms  demeureront  unis  dans  Thistoire  des  travaux  sur  Tanatomie  de  la 
oioelle,  pnisque  Ton  d^signe  couramment  sous  le  nom  de  faisceau  de 
Gombault^ Philippe  le  systeme  dont  ils  ont  decrit  la  topographic. 

Les  travaux  que  Gombault  a  publics  sous  son  nom  seul  sont  d'abord 
sa  Ih^se  de  doctoral  qu'il  passa  en  1877. 

II  avail  pris  pour  sujet  Taffection  d^crite  par  son  mat  Ire  le  premier 
sous  le  nom  de  sclerose  laierale  ami/otrophique.  Charcot  avait  expose  en 
1874  dans  son  cours  k  la  Faculty  le  r^sultat  de  ses  recherches  remon- 
tant h  1869.  Mais  Gombault  se  proposait  dans  son  travail  inaugural  «  de 
fournir  en  quelque  sorle  les  pieces  n  Tappui  de  la  descriprion  trac^e 
par  Charcot,  »  pieces  dont  une  pa rtie  avait  ete  recueillie  par  lui,  les 
antres  par  son  mailre,  sous  la  direction  duquel  il  les  avait  toutes  ana- 
lys^es.  Ce  n'est  done  pas  une  oeuvre  originaie,  mais  on  y  trouve  les  qua- 
lit^s  qui  seront  dans  ses  publications  ult^rieures,  precision,  concision, 
Claris. 

Son  m^moire  capital  est  la  Contribution  d  V^tude  anatomique  de  la 
niorite  parenchymateuse  subaigue  ou  chronique  ou  n^vrite  segmentaire 
pSriaxile^  qui  paruten  1880  dans  les  Archives  de  neurologic.  Gombault  se 
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proposal t  d'y  d^moDtrer  que  dans  les  affections  chroniques  des  nerfs, 
primitives  ou  cons^cutives  h  une  maladie  de  la  moelle  abouUssant 
h  une  atrophic  d^g^n^rative  des  tubes  nerveux,  le  processus  est  daos 
certains  cas  different  des  modifications  qui  caract^risent  la  d6gen6- 
tion  wall^rienne.  II  sebase  surtout  sur  Texp^rimentation  et  suit  pas  t 
pas  Tetat  des  nerfs  p6riph6riques  dans  Tempoisonnement  lent  parte 
plomb  chez  lecochon  d'Inde;  il  les  compare  aux  lesions  observ6es  dans 
la  partie  p^riph^rique  des  nerfs  seclionn^s.  «  D'un  cote,  lesions  iden- 
tiques  et  k  peu  pr^s  simultanees  sur  loute  l*6tendue  de  la  fibre,  dispari- 
tion  rapide  du  cylindre  axe,  destruction  fatale  de  tous  les  ^l^ments 
nerveux  du  tube  el  plus  lard  r6g(^n6ration  possible  du  nerf  par  forma- 
tion de  tubes  nerveux  nouveaux,  d^velopp6s  par  une  sorte  de  bour- 
geonnement  du  segment  supt5rieur.  De  Tautre  au  conlraire,  lesions  loca- 
lis^es,  segmentaires,  conservation  du  cylindre  axe,  puis  restauration 
des  parties  atteintes  par  la  formation  d'une  nouvelle  gaine  de  myeline 
aulour  du  cylindre  axe  conserve,  restauration  momentan^e  sans  dout«, 
mais  qu'on  peut  supposer  pouvoir  ^tre  definitive,  dans  le  cas  ou  la 
cause  productrice  de  la  nevrite  viendrait^  cesser  d'agir.  »> 

Des  fails  exp^rimentaux,  Gorabault  rapproche  les  lesions  segmen- 
taires observ6es  chez  Thomme  dans  certaines  amyotrophies  chroniques 
de  causes  spinales,  la  sclerose  lat^rale  amyotrophique,  certaines  n6- 
vrites  traumatiques,  et  ou  on  n'avait  jusqu'alors  signal^  que  les  lesions 
habiluelles  de  la  degeneration  wallerienne. 

Les  caractores  anatomiques  de  la  lesion  experimenlale  sont  ceux 
d'une  veritable  inflammation  parenchymateuse,  et  Gombault  propose 
de  la  designer  sous  le  nom  de  nevrite  segmentaire  periaxile.  Apres 
discussion  des  hypotheses  serieuses  permetlanl  d'expliquer  la  gen^se 
de  cette  nevrite,  Gombault  ne  croit  pas  vraisemblable  qu'elle  ait  son 
origine  dans  une  modification  de  Taction  trophique  des  centres  spinaux. 
Le  type  histologique  de  la  nevrite  segmentaire  periaxile  eiait  cr6e  et 
est  demeure  classiquo.  11  ne  serait  que  juste,  comme  Fa  dit  M.  Mosny. 
de  lui  donner  le  nom  de  «  lesion  de  Gombault  i>,  comparable  et  oppo- 
sable k  la  «  lesion  de  Waller  ». 

En  1889,  dans  deux  notes  inserees  dans  les  Archives  de  M^decine  exp^- 
rimeniale,  Gombault  a  etudie  V^tat  des  nerfs  piriph^riques  dans  un  cas 
de  myopalhie  progressive  terminee  par  tuberculose  :  il  avail  trouve  une 
lesion  primitive  du  cylindraxe  precedant  cells  de  la  myeline  et  ne  s'ac- 
compagnant  ni  de  mulliplication  des  noyaux  ni  de  bourgeonnement  du 
protoplasme,  lesion  distincte,  par  consequent,  anatomiquement  de  la 
degeneration  wallerienne.  Quand  il  s'agil  de  determiner  la  nature  et 
Torigine  de  cette  nevrite,  Gombault  se  livre  k  la  discussion  la  plus 
serree  des  sympt6mes  observes  pendant  la  vie  et  des  autres  lesions 
constatees  k  Tautopsie ;  il  aboutit  k  conclure  que  Torigine  demeure 
incertaine,  et  qu'interessante  comme  fait  anatomique,  elle  ne  pourra 
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acqu^rir  de  valeur  nosographique  que  si  on  la  rencontrait  uU^rieure- 
ment  dans  un  cas  moins  complexe.  Gette  scrupuleuse  reserve  dans  les 
conclusions  est  caracteristique  des  publications  de  Gombault.  On  la 
retrouve  dans  les  notes  publi^es  sur  un  cas  de  sclerose  symiirique  des 
cordons  laiiraux  de  la  moelle  et  des  pyramides  anUrieuves  dans  le  bulbe^ 
avec  atrophie  des  cellules  des  comes  anUrieures  de  la  moelle^  caracterisie 
eliniquement  par  la  paralysie  avec  contractures^  Valrophie  musculaire 
progressive  et  la  paralysie  glosso-laryng^e^  sur  un  cas  de  paralysie 
spinale  de  Vadulte^  suivi  d'aulopsie  avec  constatation  de  Talt^ration  des 
cellules  motrices  de  la  moelle. 

Lorsque,  apr^s  avoir  tir^  des  lesions  trouv^es  lout  le  parti  possible 
pourTinterpr^tation  de  revolution  clinique,  11  ne  pent  aboutir  k  ^tablir 
d'une  mani^re  indiscutable  la  subordination  desph^nom^nes,  s'il  risque 
une  hypoth^se,  il  s'empresse  d'ajouter  qu'il  faut  attendre  que  de  nou- 
velles  observations  soient  venues  la  confirmer. 

Outre  ses  travaux  originaux,  Gombault  a  6crit  quelques  Etudes  d'his- 
toire  et  de  critique,  comme  la  u  Revue  sur  Tanatomie  normale  de  la 
n^vroglie  »,  en  1875,  pour  les  Archives  de  physiologic^  dans  laquelle  il 
analyse  les  travaux  r^cents  publics  sur  cette  question  par  Deiters, 
Oolgi,  Jastrowilz  et  Boll,  et  en  collaboration  avec  Rendu,  une  «  Revue 
sur  les  localisations  c6r6brales  »  dans  la  Revue  des  Sciences  mddicales. 
La  monographic  sur  le  cancer ,  qu'il  a  r^dig^e  pour  le  Trait4demHecine 
€t  de  th&rapeutique  de  Brouardel  el  Gilbert,  n'est  pas  seulemen t  un  expose 
minutieux  et  clair  de  la  question,  mais  Toeuvre  d'un  maitre  qui,  ayant 
contr6l6  les  faits,  pent  juger  de  haut  les  theories. 

C*est  cinq  ans  apr^s  avoir  pass6  sa  th6se,  c'est-^-dire  apr^s  quatre 
ann^es  de  concours,  en  1882,  que  Gombault  avail  et6  nomm^au  Bureau 
central :  rapide  succ^s  pour  un  timide,  qui  devait  certainement,  un  jour 
d'6preuve  publique,  se  sentir  moins  k  Taise  que  beaucoup  de  ses  com- 
p^titeurs  ;  mais  la  solidity  et  T^tendue  de  sesconnaissances  et  sa  valeur 
comme  clinicien,  ainsi  que  le  cachet  de  haute  science  imprim^  sur  les 
travaux  d6j&  publics  par  lui,  avaient  assure  sa  nomination. 

En  1887,  Gombault  entrait  comme  m^decin  titulaire  h  Thospice 
d'lvry,  dont  il  ne  devait  plus  sortir.  Je  tiens  de  Tinterne  qui  le  vit  alors 
arriver,  que  sa  physionomie  ce  jour-lSi  6tait  celle  de  Thomme  satisfait  k 
la  pens^e  d'un  etablissement  d^Onitif.  Un  service  de  chroniques,  qu'on 
pent  examiner  longuement  et  suivre  h  loisir  pour  ^tudier  la  maladie 
dans  les  moindres  details,  avec  la  quasi-certitude  de  pouvoir  contr6ler 
un  jour,  m^me  lointain,  le  diagnostic  porl6  ou  ^lucider  les  obscurit§s 
de  la  clinique,  n'6tait-ce  pas  Tid^al  pour  un  anatomo-pathologiste  dou- 
ble d*un  clinicien  si  consciencieux? 

C'est  aussi  en  1887  que  Gombault,  qui  dirigeait  depuis  longtemps  les 
travaux  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  annexe  k  la  chaire  de 
M.  Cornil,  prit  Tinitiative  de  fonder  un  cours  libre  et  payant  d'anatomie 
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pathologique,  «  faisant  ainsi  sans  bruit,  saos  ^lat,  UDe  reYolution  k  lui 
lout  seal  »  (LetuUe). 

li  y  avail  bien  louglemps  que  beaucoup  de  boos  esprils  d^ploraieal 
les  difiicult^s  que  renconlraient  en  France,  et  k  Paris  particuli^re- 
ment,  les  etudiants  d^sireax  de  s'instruire  pratiquement  en  anatomie 
palbologique,  en  bact^riologie  et  autres  sciences  pour  lesquelles 
renseignemenl  th^orique  est  k  peu  pr^s  inutile  ou  du  moins  insuffisant. 

Dans  beaucoup  d'universit^s  ^trangeres  existaient  des  cours  od  il 
6tait  ais^  de  s'inilier  en  quelques  semaines  aux  ^l^mentsde  la  technique 
dans  les  di  verses  branches  des  sciences  m^dicales.  Cette  organisation 
a  conlribu^  sans  nul  doute  k  d^tourner  vers  la  science  allemande  les 
etudiants  de  tous  pays,  tandis  qu'ils  d^sapprenaient  le  chemin  de  la 
France,  oti  le  culte  de  renseignemenl  oral  ex  cathedra,  la  rb^torique 
appliqu^e  k  la  science,  ont  r^gn^  trop  longiemps  et  od  les  professeurs 
officiels,  m^me  les  plus  ennemis  de  la  routine,  ne  pouvaienl  urriver  k 
transformer  leur  enseignement  Ih^nrique  en  cours  pratiques,  fautede 
ressources  mat^rielles  proporUonn^es  au  grand  nombre  des  etudiants. 

M.  Cornil  a  donn6  1  exemple  du  lib^ralisme,  en  permeltant  k  ses 
61^ves  et  k  ses  coUaboraleurs  de  cr^er  au  pied  et,  pour  ainsi  dire,  dans 
Tombre  de  sachaire,  un  enseignement  compl6mentaire  et  libre.  Tel  fut 
celui  de  Gombault  pour  Fanatomie  pathologique,  celui  de  Chantemesse 
et  Widal  pour  la  bact^rioiogie.  Leur  exemple  et  leur  succ^s  au  boul  de 
quelques  ann^es  ont  suscit^  des  imllateurs  et  nous  voyons  maintenant 
se  multiplier  les  cours  libres  et  payants,  qui  permettent  aux  etudiants 
et  aux  m6decins  d^sireux  de  parfaire  leurs  Etudes  d*apppendre  en  peu 
de  temps,  sous  la  direction  de  jeunes  maitres  autorises  par  leurs  tra- 
vaux  sp^ciaux,  telle  ou  telle  partie  de  la  technique  du  laboratoire  (uro- 
logie,  h^matologie,  etc.).  Pour  revenir  ^  Gombault,  c'est  done  dans  une 
partie  discrete  du  laboratoire  officiel  de  la  Faculty  qu'il  installa  son 
laboratoire  priv^,  et  les  ^Idves  aussit6t  sempress^rent  d'accourir, 
r^lite  des  etudiants,  les  internes  qui,  d^sireux  de  poursuivre  dans  leurs 
services  respectifs  des  recherches  anatomo^pathologiques,  venaient 
tour  k  tour  apprendre  k  faire  de  belles  et  bonnes  coupes,  k  les  colorer 
habilement  et  surtout  k  interpreter  les  preparations  obtenues  secuudum 
artem.  ^ 

Les  jeunes  gens  qui  avaient  pass^  par  cette  Ecole  pratique  empor- 
taient  non  seulement  de  bons  principes  de  technique  histoiogique,  mais 
Le  goi!it  de  la  recherche  et  un  sentiment  de  respectueuse  confiance  en  ce 
prol'esseur,  dont  la  simplicite  et  la  modestie  rehaussaient  la  science;  au 
cours  de  leurs  recherches  person nelles,  d^s  qu'ils  6prouvaient  un 
embarras,  ils  retournaienl  frapper  k  la  porte  du  laboratoire  hospitalier, 
et  Ik  ils  retrouvaient  to uj ours  ce  m^me  maltre  aussi  complaisant  et 
serviable.  Letulle  a  trace  un  si  charmant  tableau  de  la  petite  scene 
qui  se  passait  alors  que  je  ne  puis  r^sister  au  plaisir  de  le  reproduire. 
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a  II  fallait  voir  le  mattre,  1^,  quand  Tun  de  nous  lui  apportait  quelque 
«  belle  pi^ce  »  quelque  «  coupe  »  difficile  h,  lire  et  d'une  interpretation 
delicate. 

«  Retirant  sa  pipe,  son  ^ternelle  pipe,  et  remontant  ses  lunettes  sur  son 
large  front  plein  d^id^es,  le  p^re  Gombault  regardait,  flairait,  palpait, 
coupait,  pr^parait,  ou  bien  il  appliquait  sous  le  microscope  la  terrible 
chose  qu'il  allait  avoir  k  juger. 

((  Et  alors  que  de  soins,  que  de  managements,  que  de  scrupules  pour 
voir,  pour  appr^cier  et  decider;  que  de  bont^  dans  ces  pauvres  yeux 
myopes  pour  vous  faire  entendre  et  vous  faire  accepter  Terreur  commise 
par  votre  inexp^ience,  ou  par  votre  imagination...  ». 

La  modestie  et  le  d^sint^ressement  ont  6te  les  deux  traits  fondamen- 
taux  du  caract^re  de  Gombault.  II  ^tait  bien  d^sint^ress^,  le  mattre 
«  heureux  de  distribuer  k  pleines  mains  les  documents  scientifiques 
qu'il  avait  accumul6s,  comme  d'abandonner  ^  ses  ^l^ves  les  quelques 
situations  officielles  qu'il  occupait  et  qu'il  pensait  pouvoir  leor  6tre 
utile  »  (Mosny). 

II  ^tait  bien  modeste,  le  savant  qui,  avec  tant  de  titres  scientifiques,^ 
Be  futd^cor^  par  surprise  et  ^  son  insu  qu'en  1889,  le  jour  de  Tinaugu- 
ration  de  la  statue  de  Charcot,  gr&ce  k  Tinitialive  tie  quelques-uns  de 
ses  ei^ves  et  k  la  suite  d'une  petition  sign^e  par  tons  les  professeurs  de 
la  Faculty.  Modeste,  le  m^decin  qui,  jouissant  de  Testime  universelle  et 
collaborateur  de  plusieurs  acad^miciens,  mourut  sans  avoir  ^ti  de 
TAcad^mie,  et  m^me  apr^s  avoir  protests  contre  les  efforts  de  plusieurs 
de  ses  amis  qui  voulaient  mettre  en  avant  sa  candidature. 

En  dehors  de  rh6pital  el  du  laboratoire,  on  ne  voyait  Gombault  nulle 
part.  II  vivait  dans  Tintimite  ^troite  d'une  famiUe  unie,  aimant^  rassem- 
blerde  temps  en  temps  autour  de  lui  ses  61^ves  de  Tann^  et  ses  internies 
des  ann^es  pr^c^dentes. 

II  passait  ses  vacances  dans  une  propriete  de  famille  k  Saulx-les- 
Ghartreux. 

La  chasse  ^taitsaseule  distraction ;  il  Taimait  avec  passion,  la  chasse 
dans  la  giboyeuse  Sologne,  oQ  il  allait  k  travers  plaine  et  hois,  battant  les 
bruy^res  et  les  taillis,  Toeil  et  Toreille  tendus  vers  le  chien  qu^teur,  la 
pipe  au  coin  de  la  bouche,  retrouvant  de  distance  en  distance  ses  com- 
p^gnons  de  chasse,  des  m^decins  aussi,  Chassaigne,  Jaupitre,  Saint- 
Yves  M6nard.  Le  caract^re  enjou6  et  patient  de  Gombault  incitait 
ses  amis  k  le  taquiner  parfois;  il  se  laissait  faire  le  plus  souvent; 
il  lui  arrivait  pourtant  de  protester,  mais  k  sa  mani^re,  la  maniere 
silencieuse  :  quand  il  6lait  piqu6,  on  n*en  pouvait  plus  tirer  une  parole; 
il  marchaitplus  vile  et  fumaitavec  plus  d*energie;  derriere  ses  lunettes, 
son  regard  prenait  une  expression  de  bouderie  et  de  s6v6rit6  voulue  si 
peu  en  harmonic  avec  la  douceur  habituelle  de  sa  physionomie  que  ses 
amis  s'amusaient  ^norm^ment  du  contraste. 
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Comment  cet  homme,  si  ami  de  la  retraile,  si  craintif  des  regards 
indiff^renls,  fat  il  un  jour  investi  de  fonctionspubliques? 

Je  Tai  demands  avec  ^tonnemeol  k  ses  proches,  mais  la  reponse  qui  m'a 
6t6  denote  n'a  fait  qu'affermir  I'id^e  que  j  avals  de  son  caractere.  Cesl 
uniquement  pour  faire  plaisir  au  maire  du  vi«  arrondissement,  un  de  see 
amis,  qu'il  se  laissa  ceindre  de  Techarpe  municipale.  Les  devoirs  qui 
de  ce  fait  lui  incomb^rent,  nous  pouvons  <^tre  certains  qu'il  sen 
acquitta  avec  la  plus  scrupuleuse  exaclilude,  mais  vous  pouvez  penser 
aussi  qu'il  ne  rechercha  pas,  parmi  les  diverses  attributions  des  adjoints, 
celles  qui  eussent  pu  le  metlre  trop  en  relief.  C61ebra-t-il  beaucoup  de 
manages,  je  ne  sais,  mais  je  suppose  qu'il  devait  chercher  k  esquiver 
ceux  qui,  par  la  position  sociale  des  fiances,  obligent  Tofficier  de  Tetal 
civil  k  se  mettre  en  frais  d'^oquence  et,  s'il  lui  fallut  faire  quelques 
allocutions,  elles  durent  ^tre  aussi  braves  que  cordiales  et  ne  figurerent 
point  aux  Echos  mondains  de  la  presse  conlemporaine. 

Ce  philosophe  d*une  bonhomie  souriante  a  eu  une  fin  sloique.  Le 
r^cit  nous  en  a  ^16  fait  par  notre  collegue  Mosny,  son  el^ve  el  ami,  en 
termes  si  6lev6s  que  je  me  reprocherais  d'y  rien  modifier.  «  Depuis 
quelque  temps  d^ji,  sa  sant^  physique  s'allerait;  il  maigrissait;  la 
chasse  le  faliguait;  et  bien  qu'il  conlinui^tti  travailler,  [i  enseigner,  il 
devenait  Evident,  pour  ceux  qui  Tapprochaient,  que  sa  sante  devait 
^tre  profond^ment  atteinte.  Pourlant  jamais  une  plainte  ne  Irahissail 
ni  ses  douleurs  physiques  ni  ses  tortures  morales. 

u  Un  jour  de  Y€16  dernier,  il  quitta  sous  un  pr^textc  banal  la  campagne 
oti  il  habitait  en  famille,  et  vint  k  Paris  r^clamer  d'un  de  ses  collogues 
une  ponction  exploratrice  de  la  plevre. 

«  Le  r^suUat  ne  le  surprit  pas; et,  d^sormais,  certain  des  progr^s  et  de 
la  generalisation  du  mal  qui  le  minait,  il  s'alita  et  attendit  la  morl. 

<i  C'est  alors  qu*il  r^v^la  k  ses  Aleves  la  nature  de  ce  mal ;  depuis  plus 
de  quinze  ans,  il  souffrail  et  chercbait,  et  il  y  a  deux  ans,  il  trouva  la 
tumeur  abdominale  qui  devait  Temporter.  11  hesita  pourtant  quelque 
temps  encore,  se  demandant  avec  anxiele  si  c'^tait  bien  \k  vraiment  un 
arret  de  morl  sans  appel.  Mais  il  n'en  ill  part  k  personne,  ni  a  ses  col- 
logues, ni  t!i  ses  amis,  evitanl  meme  de  rien  laisser  paraitre  de  ses 
angoisses  k  sa  famille,  k  ceux  qui  le  fr6qucnlaient  le  plus  assidument. 
Puis,  apparurent  les  premiers  indices  certains  de  la  generalisation  du 
mal  et,  alors,  disait-il,  aux  angoisses  du  doute  succ^da  le  grand  calme 
de  rinevitable. 

<(  Pendant  de  longs  mois,  il  poursuivit  ses  recherches,  ses  Merits,  son 
enseignement,  sans  se  prdoccuper  de  Tobsedante  vision  du  terme  fatal, 
notant  pourtant  de  temps  en  temps  quelque  nouvel  indice  des  progres 
de  la  maladie,  mais  n'ayant  pour  unique  preoccupation  que  d'^viter  aux 
siens  Tinquietude  ou  la  desespOrance. 

«  Enfin,  k  bout  de  resistance,  il  avoua  k  ses  eiOves  les  plus  intimesla 
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nalure  de  son  maL  II  en  suivit  au  jour  le  jour  les  progrfes  rapides,  et 
sans  une  plainte,  sans  une  recrimination,  il  vit  en  face  la  mort  venir. 

a  Elle  vint  accompagn^e  de  souffrances  atroces ;  mais  ladouleur  elle- 
m^me  ful  incapable  de  lui  arracher  un  cri,  impuissante  k  dompter  ce 
grand  caracl6re  .  Ainsi  mourut  GombauU,  l^guant  k  ses  6l6ves  la  plus 
sublime  le^on  qu'un  mattre  pdt  leur  donner.  » 

Messieurs,  apr^s  une  vie  si  belie,  une  si  noble  mort,  voil^  un  module 
d*humanit6  sup^rieure  et  je  m'incline  avec  respect  devant  la  m^moire 
d*Alberl  GombauU  comme  devant  une  des  plus  pures  dont  puisse 
s'enorgueillir  le  corps  medical  des  h6pitaux  de  Paris. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  U^  PROCHAINE  SEANCE 

M.  Danlos.  —  Emploi  th^rapeutique  des  sels  de  radium  (presentation 
de  malades). 

MM.  Weil-Halle  et  Courtellemont  (pr^senies  par  M.  Du  Castel).  — 
Deux  cas  de  pustule  maligne  Irait^s  par  I'exerese. 

M.  Fernet.  —  Paludisme  et  ad^nopathies- 

MM.  BouRCY  et  Laignel-Lavastine.  —  Autopsie  d'un  cas  de  maladie 
de  Recklinghausen  (avec  presentation  de  pieces). 


n6piTAUX   —  III*  Serib.  XXI.  98 
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Biceps  (Sur  la  pr6tendue  contraction  sy* 
philitique  des  — ) :  M.  Thibierge, 
p.  Ill;  M.  Bergougmionx,  p.  193. 


Broncbitb  psbudo-mbmbraneusb  :  M.  Me* 

nelrier,  p.  1177. 
Brown-S«ocard  (Syndrome  de; :  MM.  Thoi- 

not  et  Trastour,  p.  553;  M.  Scherb, 

p.  781. 
Bruit  de  roubt  (Origine  art^rielle  du  — ) : 

M.  Berg6,  p.  657. 
Bulbb  (Ramolissement  de  rb^mi—  droit) : 

MM.  Laigoei-Lavastine  et  Gau2ara, 

p.  770. 


Gastrat  (Un  — ) :  M.  LanDois,  p.  228. 
Castration  (Modification  de  rossiflcaiion 

par  la  — ) :  M.  Variot,  p.  257. 
Cbrvelbt  (Kyste  du  — )  :  MM.  Menetrier 

et  Gauckler,  p.  799. 

—  (Deformation  du  — )  :  M.  Faurc-Beau- 

lieu,  p.  1227. 

GuLORosE  tuberculense  :  M.  Labb6,  p.  989. 

Chlorures.  Action  excito-secr6toire  du 
chlorure  de  Podium  dans  les  ne- 
phrites :  M.  Claude,  p.  620. 

—  de  sodium  dans  les  mutations  notri- 

tives  :  M.  Claude,  p.  SU. 
-—  Action  du  regime  sur  la  retention  des 
chlorures  :  MM,  Achard  et  Paisseau, 
p.  861. 

—  Coryza    albuminurique,    hypochloru- 

ration  :  M.  Jacquet,  p.  154. 

—  D^chloruration  dans  I'epilepsie  :  MM. 

J.  et  R.  Yoisin  et  Krantz,  p.  1215. 

—  Elimination  des  chlorures  dans  la  ne- 

phrite interstitielle  :  MM.  Teissier 
et  Courmont,  p.  445. 

—  Epilepsie  gu6rie  par  rhypochlorura- 

tion  :  M.  Toulouse,  p.  267. 

—  Exag6ration  du  pouvoir  toxiqne  du 

bromure  dans   la  decbloruration  : 
MM.  Merklen  et  Heitz,  p.  134. 

—  Hyperchloruration  et  6pilepsie  :  MM. 

Enriquez  et  Grenet,  p.  100. 

—  Hyperchlorurie  alimentaire  et  hyper- 

chlorhydrie  :  M.  Vincent,  p.  57. 

—  Hyper  et  hypochloruration  chez  les 

hyst^riques  :  M.  Vincent,  p.  805. 

—  Hypo  et  hyperchloruration  sans  bro- 

mure dans  r^piiepsie  :  M.  Toulouse, 
p.  675. 

—  Ingestion  de  sel  et  elimination  de  bro- 

mure  dans  repilepsie  :  MM.   Tou- 
louse et  Regnier,  p.  1064. 

—  Mineralisation     et    nypocbloruratiOn 

dans  repilepsie :  M.  Toulouse,  p.  79. 
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GirLORORKS.  Pouvoir  d^chlorurant  de  la 
diKitale  et  Ai*.  la  theobromine  : 
MM.  Courmont  ei  Genet,  p.  816. 

Ghor^.b  mortelle  :  MM.  Dupr^^-  et  Camus, 
p.  361;  M.  Bari<^.  p.  366;  MM.  Ser- 
gent  et  Babonneix,  p.  409. 

GiRRHOSE  de  la  rate  et  du  Toie  palud^eime  : 
MM.  Lesn6  et  Loederich,  p.  1188. 

Citrate  db  soudb  (Le  — )  dans  les  trou- 
bles gaslro-intestinaux  des  nourris- 
sons  :MM.  Variot  et  Lazard,  p.  950. 

Gobur!  (Malformation  du  — )  :  M.  Apert, 
p.  1238. 

CoixAKOOi.  (Administration  du  — )  par  la 
bouche  et  le  rectum  :  M.  Netter, 
p.  312. 

CoNPusiON  MKNTAI.E  ct  hyst^rie  :  M.  Ray- 
mond Bernard,  p.  214. 

Congestions  pllmonairbs  primitives  trai- 
nantes  et  prolong^es  :  MM.  Lesu6  et 
H6non,  p.  l^H. 

GoNTAOiBUSES  (Hospitalisation  des  mala- 
dies—)arh6pital  Pasteur  :  M.  Louis 
Martin,  p.  297. 

GoNTAGiEcx  (Isolement  des  —  dans  lei 
hftpitaux  :  M.  Debove.  p.  205. 

GoRYiA  ALBiiMiPCURiQUE,  hypochloruratioD : 
M.  Jacquet,  p.  15i. 

Croup  (Tubnge  et  trach6otomie  dans  le 
— )  :  M.  Barbier,  p.  1005;  M.  Louis 
Martin;  p.  1030. 

Cy AROSE  (Spl6nom6galie  chez  une  chol6- 
mique,  —  et  polyglobulie  :  MM.  (Jui- 
uon,  Hist  et  Simon,  p.  186. 

—  avec  spl^nom^galie  et  polyglobulie  : 

MM.  Vaquez  et  Laubry,  p.  880. 

—  cong^nitale  paroxystique :  .MM.  Variot 

et  Duval,  p.  "»63 
Cyanuhe  dk  mrrcuhe  .Innocuil^  des  injec- 
tions de)  :  MM.  J.  Renault  et  Pa- 
gniez,  p.  151. 


D6LIRB  post-grippal  chez  une  hy8t6riquc  : 

M.  Sergent,  p.  259. 
Diabkte  ^Les  ilotsde  Langerhani  dans  le 

— )  :  M.  Lemoine,  p.  409. 

—  maux  perforants,  lymphocytose  rachi- 

dienne  :  MM.  Mosny  et  Beaufum^, 
p.  687. 
DiPBT^iRiE  (Statistique  de  la  —  aux  En- 
fants-Malades  en  1903  1904) :  M.  Lee- 
nhardt,  p.  48;  1903-1904  :  M.  Detot, 
p.  1166. 

—  (Statistique  de  la  —  a  Thftpital  116- 

rold  :  M.  Barbier,  582. 
DvsBNTEHiE    (Transraissibilit6    de    la   — 
amibienae  en  France;  :  M.  Oopler, 
p.  1016. 


E 


.MM. 


Elephantiasis  (Pathogenic  de  1'—) 
Froment  et  Jambon,  p.  922. 

Emptehb  &    deux    loges  :   M.   Galliard, 
p.  616. 


Erci^phalb  (Congestion  de  l*~),  deforma- 
tion du  cervelet  :  M.  Faure-Beau- 
lieu,  p.  1227. 

EsDOCAHDirB  tuberculeuse  primitive  : 
MM.  OEttingeret  Braillon.  p.  83i. 

—  ulc*ro-v6g6tante  grippale  :  MM.  Cor- 

nil  et  Bari6,  p.  339. 

—  v^g^tante    staphylococcique    a    type 

febrile    iotermittent    :  M.    Sicard, 
p.  370. 
Ent^ritb  muco-membraxbcsr,  son  origine 
r6flexe  :  MM.  Soupault  et  Jouaust. 
p.  231. 

—  Importance  du  facteur  nevropathique : 

M.  Legendre,  p.  253. 
Ent£rococcif  avec  p^ritonite    purulente 

sans  perforation  :  MM.  Lemoine  et 

Sieur.  p.  594. 
Epith^uomas  de  la  peau  gu6ris  par  le> 

ravons  X  :  MM.  Danlos  et  Gastou, 

p.  1199. 


FiEVRB  k  type  intermittent :  M.  Caussadc^ 
p.  1034. 

—  hectique  jugul^epar  appendicectomie : 

M.  Galliard,   p.  241,  M.  Barth,   p. 
263. 

—  intermittente    chez     les     enfant<  : 

M.  Comby,  p.  1250. 


GASTRrrB  folliculaire  {lympbangite  gas- 
trique  et  — ) :  M.  Hayem,  p.  278. 

Gaz  DBS  BALLONS  Intoxication  par  le  — ',  : 
MM.  Bari«  et  Brissv,  p.  1059. 

GiLLES  DE  LA  TOUHETTE  (Mort  dC  — ).  Allo- 

cution  par  M.  le  [>r6sident  Danlos, 

&.   635;    Notice    biographique    par 
.  le  secretaire  g^n^ral,  p.  1298. 
Gigantisms     euniichofde ,     f^minisme 

MM.  Widal  et  Diffne.  p.  218. 
Glottb  (OEd^mes  de  la  —  familiaux   : 

MM.  Apert  et  Delille,  p.  1022. 
Gombault   (Mort   de  Albert).  AUocutti'n 
par  M.  le  president  Danlos,  p.  973: 
Notice  biographique  par  M.  le   se- 


cretaire g^n^ral,  p.  1311. 
Grippe  (Bd^mateuse  :  M.  Le  Clerc,  p.  95ii 


H£iiiPLiotB  transitoire  au  cours  d*uoe 
diur^se  dans  Tasysto  lie:  MM.  Achard 
et  L.  Ramond,  p.  942. 

HiNOOLOBna'RiE  paroxystique  essentielle  : 
MM.  Jules  Coarmoot,  Morel  et  An- 
dre, p.  1265. 

H^MORRAGiB  intestinale  (Pievre  typboMe 
chez  un  diabetique.  Mort  par  — } : 
MM.  Marfan  et  IscovescO;  p.  71  ; 
M.  Teissier,  p.  133. 

—  meningee  avec  ictus  suivie  de  para- 
lysie  de  la  troisieme  paire  :  MM.  A- 
chard  et  Paisseau,  p.  425. 
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llippocRATiQUB  (Doigt  —  dans  la  tubercu- 
lose  pulmonaire)  :  MM.  Fernand 
Bezan^on  et  de  Jong,  p.  729. 

—  (Pathog6nie    du   doigt  — )  :    M.    B6- 

clf'Te,  p.  749. 
Hypothermib  prolong^e.  Cancer  du  foie  : 

MM.  Dupr6  el  Caraus,  p.  238. 
Hypbrtbnsion    art^rielle  :    M.    Teissier, 

p.  169. 

—  M.  Vaquez,  p.  120 ;  M.  Dufour,  p.  138; 

M.  Josu6,  p.  139;  MM.  Aubertin  et 
Ambard,  p.  175. 

—  (Enc^phalopathie    saturnine   el    — )  : 

M.  Menetrier,  p.  141. 
(Angine    de  poi trine,  angoisae  el  — )  : 

M.  Londe,  p.  430. 
Hypercrlorhydrie    (Hyperchlorurie    ali- 

mentaire  et  — )  :  M.  Vincent,  p.  57. 

HYSrtRO-TRAUMATIQLE      (Monopl^gic     — )   *. 

M.  Raymond  Bernard,  p.  511. 
Htstbrie  (Traitement  hospitaller  de  T— )  : 
M.  Ballet,  p.  155,  193 ;  M.  Dejerine, 
p.  165. 


IcTERE    GRAVE    syphlHlique    secondaire  : 

MM.  Siredey  et  Lemaire,  p.  245. 
IcT^RB  spI6nomegalique  sypbilitique  taj- 

dif :  M.  L6on  Bernard,  p.  1043. 
Incoiitinbncb  d'lrine  trait^e  par  la  ponc- 

tion  lombaire  :  M.  Babinski,  p.  413: 

M.  Sicard,  p.  441. 
Inkantilisme  pottique  :  MM.  Pierre  Marie 

et  Leri,  p.  281. 
Insuffisance  aortique   trauinatique;    ta- 
bes fruste  :  MM.  Vaquez  et  Digne, 

p.  1287. 
Interna!  (Reforme  du  concours  de  T— )  : 

p.  So.'i. 
Inversion  visc^rale.  MM.  Morel  Lavall6e 

et  Baldenweck,  p.  921. 
IsoLBMENT  des  contagieux  dans  les  hdpi- 

taux  :  M.  Debove,  p.  205 ;  M.  Louis 

Martin,  p.  297. 


Langerhans  (Hots  de  — )  dans  le  diab^le  : 

M.  Lemoine,  p.  409. 
Lanoeriiansienne    ( L'insuffisance    — )    : 

MM.  Thoinot  et  Delamare,  p.  384  el 

489. 
Laroue  [Ulceration  de  la  — ) :  MM.  Caus- 

sade  et  Blondin,  p.  147;  note  histo- 

logique,  p.  1256. 
Laparotomie  par  persuasion  :  MM.  Thoi- 
not et  Mosny,  p.  74. 
LiicoRCH^    (Allocution    k    propos    de    la 

mort  de  — ) :  M.  le  president  Dan- 

los,  p.  1255. 
Lei-c6iiie  aioue  Chez  Tenfant :  MM.  Jean- 

selme  et  Weil,  p.  185. 
Lymphadenomb  du    m6diastin.    Pleur^sie 

lymphocytique  :  M.  Boidin,  p.  271. 
Lymphocytose    arachnoidienne    dans    la 

fifevre    typhoide :    MM.    Acbard   el 

Paisseau,  p.  329. 


Lymphocytose  ni6ning6e  dans  les  oreil- 
lous  :  MM.  E.  Chauffard  et  Boidin, 
p.  319. 


M£mng^e  ;H6morragie)  :  MM.  Achille  et 
Lemierre,  p.  1121. 

—  (Accidents  —  dans  la  fifivre  typhoide) : 

MM.  Achard  et  Paisseau,  p.  329. 

—  (Reaction  lymphocytique  —  au  cours 

de  la  grippe) :  MM.  Legendre  el  E. 
Terrien,  p.  479. 
M^NiNoiTB  c^r^brale  suppur6e ;  lympho- 
cytose rachidienne  :  MM.  Couriois- 
Suffit  et  Beaufum^,  p.  830. 

—  lymphocytique  ourlienne  :  MM.  Chauf- 

fard el  Boidin,  p.  319  et  477. 

—  (Glycom6lrie  rachidienne  dans  les—): 

MM.  Sicard  et  Rousseau-Langwelt, 

p.  932. 
MiNiNoiTiQUBS  (Formes   —  de    la  fiiivre 

typhoide) :  M.  Netter,  p.  333. 
M^xiNoo-RADicuLAiRB.  La  travers^e  —  an 

Iron  de  conjugaison  :  MM.  Sicard  et 

Cestan.  p.  715 ;  M.  Nageotte,  p.  737. 
MiCROv^LiB  avec  malformation  du  radius : 

MM.  Galliard  et  L6vy,  p.  1103. 
MichOBBs  (Recherche  des  —  dans  le  sang; 

proc6d6  de  la  sangsue) :  M.  Lesieur, 

p.  827. 
MoBLLB  (La—  des  amput^s) :  M.  Foerster. 

p.  486. 

—  (Hdmiseclion   de   la   — ;  gu^rison)  : 

MM.   Thoinot  et  Trastour,   p.  553; 

M.  Scherb,  p.  781. 
MuTisME  hyst6rique  gu6ri  par  suggestion 

au  cours  d'une  radioscopie  .  M.  B6- 

cl^re,  p.  81. 
Myosite  (Poly  —  infectieuse  aigu6  b6ni- 

gne),  p.  1115. 


N 


N^vRALOiEOCciPiTALE  dans  les  angines  vul- 
gaires :  M.  Vincent,  p.  391 ;  M.  Ver- 
gely,  p.  490. 

—  dans  la  rhinopharyngite  :  M.  Claude, 

p.   iOl. 

—  au  cours  d'une  angine  :  M.  Rouget, 

p.  405. 

—  angine,  pelade  et  —  :  M.   Jacquet, 

p.  406. 


OefesE  (Absorption  inteslinale  chez  1'—)  : 

MM.    Oulmont,   Ramond  el    Flan- 

drin,  p.  335. 
OcuLAiRE  (infection  —  endog^nc  par  le 

pneumocoque)  :   MM.  Legeudre  et 

Morax,  p.  435. 
QEd^mes  (Accidents  c6r6braux  an  cours 

des  — )  :   MM.  Pierre  Merklen  et 

Heitz,  p.  26,  45;  M.  Huchard,  p.  99; 

MM.    Hirtz   et    Lemaire,    p.    609; 

M.  Pierre  Merklen,  p.  696. 
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C£i>K3iEs  AiGus  familiaux  :  MM.  Apert  et 

Delille,  p.  1022. 
—  {Nosologic  des  — ) :  M.  Apert,  p.  1181. 
Oreillons,    m^ningite    lymphocylique   : 

MM.  Cbauffard  et  Boidm,  p.  319. 


Faralysib  facials  ourlienne.  Lymphocy- 
tose  rachidienne  :  M.  Dopier,  p.  912. 

Pakalysib  gi^niSrale  pr^coce  :  MM.  Dufour 
et  Brelet,  p.  1031. 

Pfladbs  associees  :  M.  Verdallc,  p.  461. 

—  (anffine,  — ,  el  n^vralgie  occipitale)  : 

M.  Jacquet,  p.  406. 
~,  migraine    et   n^vralgies    iotenses    : 
M.  Souques,  p.  443. 

—  (Echec  de  rinoculation  de  la  —  sur 

terrain    optimum)    :    M.    Jacquet, 

p.  896. 
Pfricarwte  (Pachy  —  non  tubercuieuse  a 

grains  riziformes  :    M.    Delamare, 

p.  399. 
l*NEUMococciB     pseudo-membraneuse 

M.  Menetrier,  p.  1177. 
Pneumocoqub  (Infection  oculaire  endog^ne 

par  le  — )  :  MM.  Legendre  et  Morax, 

p.  435. 
Pnbuuothorai  tuberculenx  (Gu^rison  du 

— )  :  M.  Galliard,  p.  1157. 
PoLYN^vRiTBblennoragique.  Examen  ana- 

tomique  :  M.  Menetrier,  p.  679. 

—  par  intoxication  alimentaire :  MM .  Bal- 

let et  Rose,  p.  844. 
PouLs  LENT  permanent  par  d^g^ndrescence 

osseuse  ou  calcaire  du  myocarde  : 

M.  Dufour,  p.  639. 
Prrtubercui.ose  :  M.  Edhem,p.  H87. 
Pso(U)SPER:ifosE  folliculaire  :  M.  Alexandre 

Renault,  p.  892. 
PtPfLLE   (R^tr^cisoement  de  la  —  dans 

Taogine  phlegmoneuse) :  M.  Vincent, 

p.  523. 
Pti8Tur,E  maligne  :  MM.  Cbauffard  et  Lob- 

derich,  p.  1009. 
Pl'rpi'ra    par    intoxication    salicylic 

M.  F.  Ramond   p.  1162. 

—  orthostatique  :  MM.  Achard  et  Grenet, 

p.  96;  M.  Danlos,  p.  110. 

—  exanth^matique  :  M.  Apert,  p.  107. 

—  exantb^matique  (Reactions  nerveuses 

dans  le  —)  :  M.  Grenet,  p.  917. 


Radiculaire  (Le  nerf  — )  :  MM.  Sicard  et 
Ccstao,  p.  715;  M.  Nageotte,  p.  737. 

Radioth^rapie  ( Gu^riaon  d'^pitb^lioma 
par  la—)  :  MM.  Haret  et  Desfosses, 
p.  18;  M.  B6cldre,p.  627. 

—  (Le  dosage  en  — )  :  M  B^cl^re,  p.  21. 

—  (Gu6rison  dun  sarcome  par  la  — )  : 

M.  B^cl^re,  p.  650. 

—  (CancroTdes  ou  sarcomes  trait6s  par  la 

— )  :  MM.  Danlos  et  Gastou,  p.  1055. 

Radium  (Action  sur  quelques   affections 

ariiculaires)  :  M.  Soupauit,  p.  1072. 


Radium.  (Emploi  tlL^rapeatiqne  des  telsde 

—).  :  M.  B6cl6re,  p.  1202. 
Rate  (Cirrhose  bypertropbique  de  la  — ) : 

M.  Galliard,  p.  1004. 

—  (Cirrhose  bypertropbique  tubercuieuse 

de  la  — )  :  MM.  Janselme  et  Weil, 

p.  981. 
Ratoxs  X  (Epitb6liomas  fu^ris  par  lea 

— )  :  MM.  Danlos  et  Gastou,  p.  1202. 
Rbcklinghausbk  (Maittdie  de  — )  :  \fM.  G. 

Lion  et  Gasne,  p.  5;  M.  Jeanselme, 

p.  930. 
R£TR£oissEMENT    MITRAL    tr^s    scrr^   m^ 

connu  :  MM.  de  Massary  et  J.-P. 

Tessier,  p.  927. 
REEDUCATION    RESPiRATOiRE    (Insuffisauce 

nasale  et  — ) :  M.  Lermoyez,  p.  764. 
Rhumatismb     chronique     tubercuieux 

MM.  Barbier  et  Franks,  p.  784. 

—  ebbrthtbn  (PsEUDo  —  au  conrs  d'une 

dotbienenterie)  :  MM.  Moutard-Mar- 
tin et  Malloizel,  p.  274. 


S 


Sang  (Rechercbe  des  microbes  dans  le  — ; 
proc^d^  de  ja  sangsue) :  M.  Lesieor, 
p.  827. 

Sanobdbs  (Accidents  d^termin^  par  des 
— )  :  M.  Mantel,  p.  1149. 

SclErodermie  avec  autopsie  :  MM.  Ray- 
mond et  Alquier,  p.  568. 

—  avec  atropbie  faciale    et    linguale  : 

M.  Antony,  p.  907. 
SErlm   anti-dipht^.riqoe  (Absence  d'ana- 

phyllaxie  cbez  I'bomme  t  la  suite 

d'injections  rep^t^es  de  — ) :  M.  Mar- 
fan, p.  815. 
SoLAiRES  (Plexus  —  de  tubercuieux  mela- 

nodermiques)  :  Laignel-Lavastine, 

p.  89. 
SplEnomEgalib,  cbez  une  cbol^mique,  cya- 

nose  et  polyglobulie  :  MM.  Guinon, 

Rist  et  Simon,  p.  786. 
Spondylose  blennorragique  :  M.  Claisse, 

p.  1227. 
SurrEnalb  (Insuffisance  —  pure  et  ligne 

blanche   surr^nale)    :  M.   Seigent, 

p.  380. 

—  (Ligne  blancbe  — )   :   M.    Le    Clerc. 

p.  607,  695  ;  M.  Sergent,  p.  636. 

—  (Ad^noiiies  des  —  dans   la  nephrite 

inlerstitielle)  :  M.  Meoetrier.  p.  181. 

—  (Sclerose    r^nale    et   capsules   — )    : 

M.  Dufour.  p.  138. 

—  (Hypertension,  atb^rome)  :  M.  Josu6, 

p.  139. 
-—  dans  les  nepbrites  avec  bypertension : 

MM.  Aubertin  et  Ambard,  p.  175. 
SlrrEnalite  subaigu6  mortelle :  MM.  L^on 

Bernard  et  lleitz,  p.  347. 

—  b^noorragique  ;     pnenmobacili^mie , 

M.  Sicard,  p.  848. 
SYPHII.IDB8    dans    un    cas    de    tabes    : 
MM.  Raymond  et  GuiUain,  n.  1101. 

—  de  la  l^vre  inf^rieure  :  M.  Queyrat, 

p.  903. 
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Syphilis  (Fi^vre  dans  la  p^riode  secon- 
daire  de  la  —)  :  MM.  Siredey  et  Le- 
maire,  p.  601. 

—  (Commission  nomm^e  pour  la  propby- 

laxie  de  la—)  :  p.  231,  311. 

—  h^r^ditaire  du  cervelet :  MM.  Raymond 

et  Guillain,  p.  1096. 
tertiaire  grave  :  M.  Danlos,  p.  463. 
Stphilitiques  (Chancres  —   multiples)  : 
M.  Queyrat,  p.  905. 
•    (Auto-inoculauon   des    chancres)    : 
M.  Queyrat,  p.  1227. 
Strikoomy^lib  avec  antopsie  *.  MM.  Belin 
et  Laignel-Lavastine,  p.  699. 


Tabbs  incipieos  :  M.  Dufour,  p.  119. 

—  infantile   :    MM.    Hirtz    et    Lemaire, 

p.  974. 
Tempbratorbs  urinairos,    buccales,    rec- 

tales,  et  axillaires  chez  les  tubercu- 

leux  :  M.  Mantoux,  p.  752. 
T^TANiB   au   cours    d'une    pneumonie    : 

MM.  Siredey  et  Lemaire,  p.  597. 
T^.TAifos  aigu.  Gu^rison  :  MM.  Jeanselme 

et  Texier,  p.  1048. 

—  chronique  :  MM.  Labadie-Lagrave  et 

Laubry,  p.  4o7. 

—  traits    par   Tinjection    6pidiu*ale    de 

s6rum  antit6tanique  :  MM.  Apert  et 
Lhermitte,  p.  482. 


T^TARos  au  cours  d'une  fi6vre  typhoide  : 

M.  Caussade,  p.  707. 
Tr^ch^ale   (L'injection   —    simplifi^e)   : 

M.  Mendel,  p.  1119. 
TuBAOE  et  trach^otomie  dans  le  croup  : 

M.  Barbier,  p.  1005 ;  M.  Louis  Martin, 

p.  1030. 
TuMEUR  de  1^  iliaque,  MM.  Le  Roy  et 

Trognon,  p.  795. 
TuBERCULOSB  (Prophylaxie  de  la  —  post- 

pleur6tiaue)  :  M.  Rosenthal,  p.  1079. 
ToBERCULEux  (Kapport  sur  Tisolement  des 

— )  :  M.  Barthe,  p.  67,  1607. 
Typhoide  (FiftvRE  —  cnez  un  diab^tique) : 

MM.  Marfan  et  Iscovesco,   p.    71; 

M.  Tessier,  p.  133. 


Ver  db  Guiii^e  :  M.  Antony,  p.  1027. 
Vj&biculb  biliajrk    (Manoeuvre    pour    la 

recherche   de   ia  — )  :  M.  Mantel, 

p.  1151. 
VoMissEMEifTs   iucoercibles ;  fibromatose 

uterine  :  MM.  Galliard  et  Aobindam« 

p.  504. 

Z 

Zona  cons^cutif  h  une  pouss4e  6ruptiTa 
de  la  dent  de  sagesse  :  M.  Jacquet, 
p.  213. 


Digitized  by 


Google 


'^5^!^5l*?wjWW^ 


NOMS  DES  AUTEURS 


Achard,  p.  96,  42o,  861,  941. 

Alquier,  p.  568. 

Anibard,  p.  175. 

Andr6,  p.  1265. 

Antony,    p.    196,   769,    907,    1027,    1234, 

1247. 
Apert,  p.  107,  287,  310,  482,    1007,    1022, 

1105,  1181,  12^8. 
Aubertin,  p.  175,  268. 
Aubineau,  p.  641. 


Babinski,  p.  413. 

Babonneix,  p.  409. 

Baldenweck,  p.  921. 

Ballet,  p.  155,  193,  844. 

Balzer,  p.  605,875,  1247. 

Barbier,  p.  310,  784,  1005,  1095. 

Bari6,   p.   339,   366,  525,  613,  843,   1001, 

1025,  1031,  1059. 
Barlh,  p.  41,  67,  206,  256,  869. 
Beaufum6,  687,  830,  1242. 
B^cl^re,  p.  21,  81,  627,  749,  1139,  1202. 
Belin,  p.  208,  30S,  649. 
Berff*,  p.  465,  637. 
BeroarJ   Leon),  p.  346,  1043. 
Bernard  (Raymond),  p.  214,  541. 
Bezancon,  p.  729,  735. 
Blondiii,  p.  147. 
Boidin,  p.  271,  319,  417. 
Boisseau,  p.  413. 
Braillon,  p.  834. 
Brelet,  p.  1031. 
Brissy,  p.  1059, 


Camus  (Paul),  p.  238,  361. 

Carnot,  p.  614,  1021. 

Caussade,  p.  147,  707,  1034,  1256. 

Gauzard,  p.  770. 

Cestan,  p.  715. 

Chauffard,  p.  313,  319,  477, 1009,  1195. 

Glaisse,  p.  150,  1227. 

Claude,  p.  131,  401,  614,  808. 

Cochez,  p.  671. 

Comby,  p.  334,  367,  1000,  1021,  1042,1138, 

1149,  1161,  1197,  1250. 
Cornil,  p.  339. 


Courmout,  p.  445,  816,  1265. 
Courtois-Suffit,  p.  830. 


Danlos,  p.  2,  110,  150,  466,  468,  635,  8«5, 
973,  1055,  1078,  1199,  1213,  1255. 

Darier,  p.  895. 

Darr^,  p.  1091. 

Debove,  p.  205. 

Dejerine,  p.  165. 

Delamare,  p.  384,  399,  4«9, 

Delille,  p.  1022. 

Desfosses,  p.  18, 

Detot,  p.  1166. 

Devaux,  p.  852. 

Digne,  p.  218,  1261. 

Dopier,  p.  326,  551,  563,  616,  912,  1016. 

Durour,  p.  118,  138,  207,  368,  558,  615, 
634,  639,  677,  691,  696,  793,  809. 

Dupr6,  p.  40,  238,  361,  613,  1146. 

Duval,  p.  563. 


E 

Edhem,  p.  1187. 
Enriquez,  p.  100,  491. 


Faisans,  p.  559. 
Fernet,  p.  1177,  1195. 
Flandrin,  p.  335. 
Florand,  p.  465. 
Foersler,  p.  486. 
Krangais,  p.  784. 
Froment,  p.  922. 


a 

Galliard,  p.  151,  265,  346,  504,  1004,  1025 

1103,  1157,  1187. 
Gasne,  p.  5. 
Gastou,  p.  1055,  1199. 
Gaukler,  p.  799. 
Genet,  p.  816. 
Genevrier,  p.  1115. 
Gouget,  p.  131. 
Guillain,  p.  1096,  1101. 
Guinon,  p.  786,  1031. 
Guyader,  p.  947. 
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Haret,  p.  18. 
Hayem,p.  206,  237,278. 
Heilz,  p.  26,  45,  134,  346,  974. 
Hirlz,  p.  567,  609,  696,  1003. 


Iscovesco,  p.  71. 


Jacmiet,  p.  154,  213,  407,  505,  556,  896. 

JaoDDon,  p.  922. 

Jeanselme,  p.  185,  930,  981,  1048. 

De  Jong,  p.  789. 

J08u6,  p.  95,  130,  139,  172,  309. 

Jouaust,  p.  231. 


K 


Krantz,  p.  1215. 


Labadie-Lairrave,  p.  417. 

Lak>b6,  p.  83,  735,  795,989,  1187. 

Lafosse,  p.  1152. 

Ldignei-Lavastine,  p.  89,  699,  770. 

Lamy,  p.  129. 

LaulJry,  p.  407. 

Launois,  p.  228. 

Lazard,  p.  950. 

Le  Cierc,  p.  607,  695,  956,  1145. 

Leenbardt,  p.  48. 

Legendre,  p.  78,  253,  371,  435,  479,  503, 

692,  735,  769,  847,  1138,  1269. 
Lemaire,  p.  245,  597,  601,  609,  974. 
Lemierre,  p.  1121. 
Lemoine,  p.  409,  594. 
Le  Noir,  p.  239. 
Lenoble,  p.  641. 
L6ri,  p.  281,  875. 
Lermoyez,  p.  207,  764. 
Le  Roy,  p.  795. 
Lesieur,  p.  827. 
Lesn^,  p.  1188, 1247. 
Letulte,  p.  1121. 
L6vy,  p.  1103. 
Lbermitte,  p.  482. 
Linossier,  p.  65,  225,  1070. 
Lion,  p.  5,  902. 
Loedench,  p.  1009,  1188. 
Londe,  p.  430. 


Malloizel,  p.  274. 

Mantel,  p.  1149,  1196. 

Mantouz,  p.  753. 

Marfan,  p.  48,  71,  815,  1173. 

Marie  (Pierre),  p.  281,  73 i. 

Martin  (Louis),  p.  297,  527,  1030. 

De  MasBary,  p.  ^7. 


Menard,  p.  1121. 
Mendel,  p.  1119. 
Meoetrier,  p.  87,  141,  146,  181,  678,   799, 

1177. 
Merklen,  p.  26,  45, 188,134,  140,  150,209, 

266,  315,  360,  369,  673,  696. 
M6ry,  p.  684,  1115. 
Moizard,  p.  1040,  1094,  1139. 
Morax,  p.  435. 
Morel,  p.  1265. 
Morel-Lavall6e,  p.  921. 
Mosny,  p.  74,  494,  687,  1242. 
Moutard-Martin,  p.  1,  78,  274,  606,  1001, 

1007,  1030,  1160. 


N 


Nageotte,  p.  737. 
Netter,  p.  332,  371. 


OEttinger,  p.  794,  834. 
Oulmont,  p.  335. 


Pa^niez,  p.  151. 
Paisseau,  p.  425,861. 
Petit  (Andr6),  p.  1152,  1161. 
Pouliot,  p.  315. 


Queyrat,  p.  903,  905,  1229. 
R 


Ramond  (F6lix),  p.  335,  1162. 
Ramond  (L.),  p.  942. 
Raymond,  p.  568,  1096, 1101. 
Renault  (Alex.),  p.  892,  1079,  1106. 
Renault  'Jules),  p.  151. 
R6non,  p.  1247. 
Requier,  p.  1064. 
Ristj  p.  786. 
Robineau,  p.  504. 
Rose,  p.  844. 
Rosenthal,  p.  1079. 
Rouget,  p.  405,  714. 
Rousseau-Laugwelt,  p.  932. 


S 


Salomon,  p.  83. 

Scberb,  p.  781 

Segond,p.  1139. 

Sergent,  p.  259,  380,  409,  636. 

Sevestre,  p.  309. 

Sicard,  p.  105,  318,  370,  465,  491,  482,  504, 

559,    677,   687,    715,  745,    932,    1025, 

1104. 
Sieur,  p.  594. 
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Simon,  p.  186. 

Siredey.  p.  206,  245,  318,  5fi0.   697,  601, 

674,  946,  1033,  1040,  1138. 
Soupault,  p.  231,  1121,  1144. 
Souques,  p.  443,  521,  525,  561,  692,  1146, 

1199. 


(J.),  p. 
Teissier  (J.-P.),  p.  927. 
Teissier  (Pierre),  p.  133,  169. 
Tcrrien,  p.  479,  684,  1115. 
Tbftierge,  p.  100,  111.606. 
Thoinor,  p.  74,  384,  489. 
Tixier,  p.  1048. 

Toulouse,  p.  79,  134,  675,  1064. 
Trognon,  p.  795. 


Vaquez,  p.  120,  268,  318,  556,  1261. 

Vanot,  p.  563,  947,  950,  1098.  1106. 

Verdalle,  p.  467. 

Vergely,  p.  490. 

Vincent,  p.  57,  326, 391,  490,  526,  560,  805, 

1094,  1111. 
Voisin,  (Jules),  p.  1215. 
Voisin  (Roger),  p.  1215. 


W 


Weill,  p.  185,  981. 

Widal,p.  218,  825,  1091,  1100. 


I.e.  G4rant  :  0.  Por6b. 


Paris.  —  L.  Mahbthbux,  imprimenr,  1,  rue  Cassette. 
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